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Forord

Det er med stor glaede, at jeg her kan prasentere bogen Mosaik. Bogen bestar af udvalgte
fortellinger om rehabilitering af kreftramte borgere og er skrevet af en tidligere bruger af
centret: Journalist Lotte Seheim. Historierne er personlige, og de har ansigter. De bliver
fortalt af kraeftramte kebenhavnere, af de ansatte pi Center for Kraft & Sundhed Kebenhavn
og af en reekke eksterne samarbejdspartnere.

I Danmark lever over 230.000 mennesker med eller efter en kreftsygdom, og i Kebenhavns
Kommune er antallet godt 20.000. Diagnosen, operationen, kemoterapien og stralebehand-
lingen tvinger den kreeftramte til at give slip pa det liv, der var, og leve med alle de ufrivillige
forandringer, der folger med at veere kreeftramt: Et jeg, der ikke magter det samme som for.
En krop, der er forandret. En psyke, der er rystet. En krop, der gor ondt. En seksualitet, der
slukkes eller skrues ned for. Har, der falder af — pa hovedet og pd kroppen. En trethed, der
tynger. Et selv og en mening, der skal genopfindes. Et liv, der skal leves videre - trods alt.

Derfor dbnede Kobenhavns Kommune i samarbejde med Kreftens Bekeempelse i 2007
Sundhedscenter for Kraeftramte. Formélet med centret er at yde stotte og hjelp til borgere
med kreeft og deres parerende, si de opnar det for dem bedst mulige hverdags- og arbejdsliv.

Antallet af brugere af centret har veret stigende i alle drene, og Kobenhavns Kommune har
derfor valgt at bygge et nyt hus, udelukkende for borgere med kraft og deres pirerende.

Det er derfor med stolthed, at vi kan byde endnu flere inden for i det nye Center for Kreeft
& Sundhed Kebenhavn pi Nerre Allé i Kobenhavn. Det nye hus er et bygningsverk, som
ved sin unikke arkitektur signalerer et ikke-institutionelt milje med rum, hvor lysindfald,

farver og akustik bidrager til en venlig, imedekommende og afslappet atmosfeere.

Det er mit hib, at denne bog vil blive lzest og vil blive brugt som inspiration af politikere,
beslutningstagere i regioner og kommuner, samarbejdspartnere, borgere med kraft og deres
parerende.

Til slut vil jeg rette en varm tak til alle de kraeftramte borgere, som uden toven har indviet
Lotte Seheim i deres private univers og derved bidraget til, at denne bog har varet mulig.

Jette Vibe-Petersen
Centerchef
Center for Kreft & Sundhed Kobenhavn
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Kraft er ikke en gave...

Livet er gaven. Det liv, nogle kraeftramte ma tage afsked med alt for hurtigt. Det liv, andre af
os er s& heldige at fa lov til at fortsaette, vaerdsette, gribe og leve mere af. Det er gaven, livet.

Hvor er jeg heldig, jeg har det.

Gaven er ogsa at bo i en kommune, der veelger at gi forrest med rehabilitering af kraeftramte.
En kommune, der med bygningen af det nye center tor satte sa stort et flagskib i sgen for at
vise vejen. Hvor er jeg heldig, jeg bor i Kebenhavns Kommune.

Center for Kraft & Sundhed Kobenhavn er ogsa en gave. En helt serlig én. Speciel, fordi
centret er bemandet med professionelle medarbejdere, der har hjertet med, nar de gir pa
arbejde. Medarbejdere, der — selvom de har travlt — tager sig tid til at stoppe op og se folk i
ojnene og oprigtigt sperge: Hvordan har du det? Hvor er jeg heldig, jeg har haft jer.

Nér man giver en gave, er det som bekendt op til modtageren at bestemme, om han eller hun
overhovedet vil tage imod den. Jeg hiber, at si mange som muligt vil tage imod Mosaik og de
fortaellinger, den er fuld af. Historierne er fortalt af brugere af centret, medarbejdere, pare-
rende og sundhedsprofessionelle. Afsnittene bidrager stykke for stykke til det storre billede
af Center for Kreft & Sundhed Kobenhavn anno 2011. Det sted, der pa fornemste pionervis
hjelper kebenhavnere med at komme fra kreft til krafter.

Tro mig — og de 1.000 andre, der hvert ar benytter sig af den kebenhavnske rehabilitering for
kreftramte — det batter for borgerne! Vi kommer videre i livet — uanset hvor kort eller langt
det bliver.

Lotte Seheim
Journalist og kommunikationsridgiver

Lotte Seheim (1967) er journalist og kommunikationsridgiver.
Hun er tidligere bruger af Sundhedscenter fra Kraftramte og har brugt
sine egne oplevelser som drivkraft til at skrive Mosaik.

Bogen er ikke hendes historie, men den rummer mange af de oplevelser
og tanker, hun selv har veret igennem som kreftramt.

1 dag driver Lotte Sebeim kommunikationsvirksombeden core360,
hvor hun rdadgiver og hjelper virksombeder og organisationer med at
finde ind til kernen og sette ord pd det, de laver.

www.core360.dk
www. lotteseheim.dk
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Modsztningernes hus

Ung-gammel. Syg-rask. Overlever-deende. Mand-kvinde. Tavshed-samtale. Gleede-
sorg. Dansk-udenlandsk. Aktivitet-ro. Rig-fattig. Ufagleert-uddannet.

Ved tilblivelsen af det nye center for rehabilitering af borgere med krzeft, Center
for Kreeft & Sundhed Kobenhavn, har man skullet forholde sig til, at huset skal rumme
disse forskelligheder. Kravene har vaeret mange og modsatrettede.

“Dilemmaerne var helt specielle, fordi der var sa mange modsigelser. | modsaet-
ning tilalmindelige byggerier har der i det her projekt vaeret en masse ting, vi skulle
forholde os til og have en holdning til,” fortzeller arkitekt Morten Gregersen fra Nord
Architects om udfordringerne med at skabe centret.

"Den rede trdd har veret at skabe en menneskelig bygning
med et imadekommende indre. Vi har forsegt at fange
denne her helt specielle made at mede og imedekomme
mennesker pa i en serlig situation. En made, somer kende-
tegnende for centret og den méade, man arbejder pa.”

Himmelvendte tagtakker

Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn ligger i hjertet af Nerrebro, pa hjornet af
Tagensvejog Norre Allé som en del af De Gamles By. Placeringen er kun et vejkryds
fra Rigshospitalet og med Panum Instituttet som naermeste genbo. De tre institutioner
udgor tilsammen en trekant, hvor sygdom, sundhed, behandling og forskning er
omdrejningsaksen.

Tagets takker reekker ud efter himlen. Spidserne er forskellige i hgjde og bredde.
Nogle har vinduer, sa brugerne af centret kan se et stykke af himlen. Andre ser ud
som det, de er — nemlig et tag.

Takkerne fanger ens opmaerksomhed fra forste gjekast. Hvad er det for en bygning?
Den ligner ikke noget, der er set for — og det er preecis det, der er meningen.

"Vi har forsegt at lave noget nyt. Noget, der ikke er sundhedsagtigt, selvom deter
et nyt center for kraeft og sundhed. Det har vaeret vigtigt for os, at det pa ingen made
virker som en institution,” siger Morten Gregersen, der sammen med arkitekt Johannes
Pedersen har tegnet Center for Kraeft & Sundhed Kgbenhavn.

"Vores mal har vaeret at skabe en bygning, der passer til dem, der har bestilt den
og tildem, der skal bruge den. Bygningen illustrerer, at man vil noget anderledes.
Den har sin egen meget steerke karakter, som vil gore den kendt uden for Kebenhavns
graenser.”

"Det er taget, der vaekker opsigt. Bade for almindelige mennesker og for arkitekter.
Det tag har ikke vaeret lavet for,” forteeller Morten Gregersen om de takkede
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tagspidser, der startede som skumgummiklodser pa Nord Architects tegnebord.
Oprindeligt som en model, der rummede det ene menneske i ét hus — og som sa
udviklede sig til et atypisk sundhedsprofessionelt center med et uens mylder af
tagtakker, der matcher de mange forskellige mennesker og stemninger, det skal
rumme. En arkitektonisk cocktail, der blander forskellige typer boliger og bygninger
og bliver til sin helt egen skabning.

Indefra ogud

Arkitekten kalder beliggenheden 'fantastisk’. Midt i byen med masser af puls og med
gronne parklignende omgivelser. Og netop det gronne har spillet en afgerende rollei
bygningens tilblivelse.

”Nar du kigger ud fra en bygning, har det stor betydning, hvad du far gje pa uden-
for, og hvordan du fornemmer omgivelserne. Det, der mgder dit oje udenfor, er det,
der er med til at skabe stemning indenfor. Derfor kan man i det nordlige omrade af
huset kigge ud i traekronerne og den park, der er en del af centret. De tilstedende
udearealer giver stedet en masse kvalitet.”

Ud over parken, hvor en del vil blive anlagt som et stort udendors traeningsomréde,
kan centrets brugere og medarbejdere benytte sig af det centrale gardrum og fire
terrasser. Garden er nsermest klosteragtig med sma laekroge til eftertanke og privat-
hed, hvis man onsker det. En oase midt i storbyen - ogsad om vinteren, nar temperatur
og vejrlig suverzaent dikterer opholdsstedet.

"Gardrummet i midten af bygningen er maske et sted, du sjaeldent opholder dig.

En stor del af aret vil det formentlig slet ikke blive brugt. Men gardrummet har stor
betydning, nar du sidder pa et af kontorerne, eller i et af de andre rum, og kigger ud.
Saerdet dét, der er bagved rummet - dvs. ude i garden - der er kvaliteten. Ogsa om
vinteren.”

Helende arkitektur

Inspirationen til Center for Kraeft & Sundhed Kgebenhavn er hentet i designkonceptet
helbredende arkitektur, der spger at skabe gode og helende forhold for bade patienter,
parerende og for det sundhedsfaglige personale. Helbredende arkitektur bygger pa
idéen om, at arkitektur og indretning kan fremme det enkelte menneskes heling.

Flere forskningsresultater fraisaer England og USA bekraefter, at de fysiske rammer
har indflydelse pa menneskers helbred og deres evne til at blive raske. Arkitektur,
lyd, lys, udsigt, udsyn og indretning kan saledes fremme eller bremse heling og
helbredelse. Derfor har et af malene for Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn
veeret, at arkitekturen skulle gore centret til et aktivt og helende helle for bade
brugerne af centret og for medarbejderne.

Centrets personale hentede deres inspiration til helbredende arkitektur paen
studietur til Skotland. Medarbejderne bespgte "Maggie’s Centres” i Edinburgh,
Dundee og Fife og sa nsermere pa rammerne for skotsk stotte til kraeftramte.
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Maggie-centrene er opkaldt efter Maggie Jencks, der selv havde kraeft, og som
grundlagde et stadigt voksende net af kraeftradgivningscentre. Filosofien bag
Maggie-centrene er, at brugerne far et pusterum fra behandlinger og hospitaler
i nogle indbydende og lyse fysiske rammer, der forbedrer den kraeftramtes livs-
kvalitet og giver styrke og ro.

Blev til i teet samarbejde

Nord Architects har lagt fundamentet til deres kreative proces ved at deltage i
dialogmeder med personale og brugere af centret. De har lyttet til gruppernes idéer
og onsker til, hvad der var vigtigt for dem, og hvad de syntes, der skulle teenkes ind i
et nyt center. En proces, der ifglge arkitekten er altafgorende for et godt og brugbart
resultat. Det er saledes pa kraftig opfordring fra deltagere i treeningstilbuddet, at
traeningssalene i det nybyggede hus er placeret pa 1. sal med udsigt til treekronerne
og skaermet fra nysgerrige blikke.

Johannes Pedersen / Morten Gregersen, Nord Architects

At fa vores idéer og brugernes onsker til at mpdes er lidt ligesom handen og handsken,
der skal passe sammen. Det er en kraevende proces, men den er ngdvendig for at fa det
bedste resultat.”

"Det er lykkedes i det her projekt, hvor vi har lavet indretningen sammen med
personalet og brugerne af det hidtidige center. PA den made far vi deekket de rigtige
behov, og sa giver det bygningen den rette stemning. Det giver en god kvalitet
til huset, nar det hele passer sammen,” siger Morten Gregersen om byggeriet, der har
veeret storre og mere komplekst, end nogen af de involverede havde forestillet sig.
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Metoden ma gerne sprede sig

Skuespillere har en metode de kalder "method acting”, hvor de bruger sig selv til at
komme heltind irollen og karakteren af deres personer. Den metode benyttede
arkitekterne til at lose opgaven bedst muligt.

”Man skal have folelserne med i det, man laver. Derfor
har vi brugt os selv rigtig meget i processen og prevet at
sette os ind i, hvordan det ville vaere at komme til det her
sted, hvis du kommer der for forste gang. Det har varet
sindssygt hardt, fordi vi har brugt meget energi pi at tale
om indholdet og stemningerne i bygningen frem for

blot at fokusere pd, hvor mange stikkontakter der f.eks.
skulle vaere.”

"Det har veeret en ordentlig mundfuld, fordi der som udgangspunkt ikke var nogen
kendte svar pa udfordringerne. Havde det nu vaeret et traditionelt kontorbyggeri, vi
skulle lave, s& havde vi haft et velkendt szt svar at starte ud fra. Det havde vi ikke
her,” siger Morten Gregersen, der er overbevist om, at andre, der laver sundhedsbyg-
gerier, ogsa gerne vil teenke mere i indhold. Men han mener, at det er svaert, fordi
skalaerne og byggerierne er sa store. Kunsten — og vovestykket - er at ga fra at veere
en kaeempestor logistikmaskine til ogsa at fa nogle af alle de blode ting med i f.eks.
hospitalsbyggerier.

”Pa den anden side — hvis du ikke szetter noget pa spil, sa flytter du heller ikke noget.”
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En helt szerlig opgave

At tegne Center for Kreeft & Sundhed Kebenhavn har flyttet noget for Morten
Gregersen pa mere end et plan.

"Personligt har vi alle sammen et forhold til sygdommen. Bade jeg selv og min
kollega Johannes har faedre, der er dode af kraeft, ligesom vi kender nogen, der har
overlevet sygdommen. Som arkitekt er det en gave at fa lov at arbejde med en

bygning som denne,” siger Morten Gregersen og kalder Center for Kraeft & Sundhed
Kebenhavn en fantastisk udfordring.

"Den storste glade er selviolgelig, at dem, der har bestilt
centret, er glade for den made, vi har lost opgaven for dem.
Det betyder alt for os, at medarbejderne og brugerne af
centret kan se fornuften i det, vi har lavet.”
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Udfordringernes holdeplads

Rehabilitering af mennesker med kraeft er et spejl af tidens politiske og sundheds-
faglige stromninger. Som en direkte udlpber af kommunalreformen startede
Kebenhavns Kommune i 2007 med at rehabilitere borgere med krzaeft. Dengang
foregik deti Sundhedscenter for Kraeftramte i Ryesgade. Rehabilitering af kraeftramte
borgere startede som en udviklingsopgave og blev i starten kun tilbudt kebenhavnere
med lungekraeft, brystkraeft eller tyk- og endetarmskraeft.

Den forste tid modtog centret mange borgere, der ikke havde faet treening og
vejledning i at lave pvelser, da de blev opereret eller fik stralebehandling. Saledes
blevder henvist en del brystopererede kvinder, der ikke havde turdet bruge armen i
flere ar og derfor havde nedsat bevaegelighed. Det betod, at centret matte bruge
forholdsvis mange ressourcer pa at rette op pa gamle skader, for man kunne komme
i gang med den egentlige rehabilitering.

Sadan er det ikke laengere, og det er der flere arsager til. For det forste udarbejder
en del hospitalsafdelinger genoptraeningsplaner for patienterne, sa de tidligt i
forlpbet bliver henvist til centret. For det andet mindsker en tidlig, forebyggende
indsats den enkelte patients risiko for at fa varige men. Gennem traening far patien-
terne de bedste vilkar for at genvinde deres forlighed i sa hgj grad som muligt.

Nye tider, nye mal

Herhjemme begyndte den professionelle interesse for feltet at spire i lobet af
1990°erne og kom lige sa stille pa flere og fleres lber. Bade blandt behandlere og
politikere. En enkelt forsker hist og pist begyndte at saette fokus pa en lille flig af
rehabiliteringsomradet. Pa kraeftomradet blevden samfundsmaessige erkendelse
givetvis ogsa hjulpet pa vej af, at antallet af kraeftramte og overlevere steg. | dag
lever en kvart million danskere med eller efter en kreeftsygdom.

12000 fik Danmark sin fgrste kreeftplan. Den anden kom i 2005 og den tredje i 2010.
Planerne afspejler den udvikling, der har vaeret pa kreeftomradet. Den korte opsum-
mering af udviklingen er, at de enkelte kraeftspecialer er blevet samlet pa faerre
hospitaler, der med de indforte kraeftpakker sikrer hurtig udredning og behandling.

Kraeftplan | slog fast, at rehabilitering var relevant for kraeftramte. Kraeftplan i
understregede, at det var vigtigt at se rehabilitering som en del af det samlede forlob.
Kraeftplan lll anbefaler, at der udarbejdes individuelle rehabiliteringsplaner. Den
opfordrer ogsa til, at der arbejdes tvaerfagligt og tveersektorielt omkring rehabilitering
og senfolger.

Flest brystkraeftkvinder

Det tidligere Sundhedscenter for Kraeftramte har siden 2009 taget imod alle koben-
havnere med kraeft, uanset hvilken type kraeft, de har. Adgangskriterierne er, at man



Udfordringernes holdeplads Mosaik 23

har adresse i Kebenhavns Kommune og far en henvisning fra den hospitalsafdeling,
man er blevet behandlet pa, eller fra egen laege. Som en forspgsordning kan kraeft-

ramte Frederiksberg-borgere, som er 40 ar eller derunder, ogsa blive rehabiliteret i

centret.

12011 vil op mod 1.000 kreeftramte kobenhavnere takke ja til centrets rehabilite-
ringstilbud. Tre ud af fire brugere vil formentlig veere kvinder — to tredjedele af disse
vil vaere kvinder med brystkraeft. At disse kvinder udger den storste gruppe af
brugere pa centret skyldes to forhold: At brystkraeft er den hyppigste kraeftsygdom
hos kvinder, og at Brystkirurgisk Afdeling pa Rigshospitalet har en konsekvent
systematik i deres arbejde, idet alle kvinder, der bliver opereret pa afdelingen, ved
udskrivelsen far tilbud om at blive henvist til genoptraening. Kontaktsygeplejersken
tager sig af det forngdne og sender henvisningen af sted med det samme.

Detresulterer i, at henvisningen kommer hurtigt videre til den kommunale
visitation. For kebenhavnere medferer en genoptreeningsplan et tilbud om rehabili-
tering i Center for Kraeft & Sundhed Kgbenhavn.

Den gode hjaelp

For den kraeftramte borger er den systematiske henvisning en keerkommen hjzlp-
ende hand. Det er uvurderligt at fa hjaelpen anvist, nar man star midt i det eksisten-
tielle kaos og det virvar af folelser og forvirring, en kraeftsygdom medforer.

"Jeg var aldrig kommet hen i centret, hvis ikke jeg havde faet en henvisning. Jeg
havde temmelig sikkert heller ikke opsagt stedet, hvis ikke de havde ringet mig op,”
erindrer Christina Selden, der blev behandlet for brystkreefti 2008.

"Jeg havde frygtelig travlt med at tage stilling til, hvordan alle andre i min naerhed
skulle have hjzlp. Men jeg glemte mig selv. Opringningen fra centret gjorde, at jeg
tog mig tid til at passe pa mig selv, og at jeg tog mod hjeelp fra professionelle til at
gore det.”

Forskel pa tilbuddene

Alle borgere har ifglge sundhedsloven krav pa en genoptraeningsplan, hvis der laege-
fagligt skonnes at veere et behov for genoptraening. Planen indeholder bl.a. en
beskrivelse af borgerens nuvaerende og tidligere formaen. Det er sa op tilden
enkelte kommune at beslutte indholdet og omfanget af genoptraeningsindsatsen.

Rehabilitering bestar bl.a. af genoptraening og patientrettet forebyggelse, og i
Danmarks 98 kommuner er der stor forskel pa, hvilke tilbud der gives. Forskellene
skyldes forskellige ting: @konomi, geografi og antallet af borgere. Nogle kommuner
har ikke kraeftramte nok til at lave tilbud specifikt til denne gruppe. Andre kommu-
ner splitter et rehabiliteringsforlgb op i mange enkeltdele. For borgerne kan det
meget vel betyde, at de skal henvende sig mange forskellige stederi lobet af deres
rehabilitering: Hjzelpemidler er et sted, fysioterapi et andet, treening et tredje,
uddannelse et fjerde, erhvervsfastholdelse et femte osv.
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| Kebenhavns Kommune har man valgt at samle alle dele af rehabilitering af borgere
med kraeft under samme tag pa Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn.

Her arbejder diaetist og socialradgiver side om side med fysioterapeuter, psykologer
og sygeplejersker. Det gor vejen kort mellem faggrupperne, nar de skal vende en
problemstilling med kollegaerne. Den lengste afstand er de fa skridt, det tager at
bevaege sig fra et kontor til et andet.

Rummer alle

Uanset geografi og tilbud, sa er det den enkelte borger, der er centrum for rehabilite-
ringen. Borgerens erfaringer, viden og ensker er fundamentet i den hjelpeindsats,
der skal planlaegges og skraeddersys til den enkelte. Sadan er det for alle kraeftramte
borgere i Kebenhavns Kommune.

Center for Kraeft & Sundhed Kgebenhavn skal kunne rumme alle: De svage og de
steerke - de socialt meget udfordrede og de ressourcestaerke med fuld knald pa
karrieren - de nyopererede og dem, der er opereret for et ar siden.

En del af de henviste borgere har fra diagnosetidspunktet en kreeftsygdom, der
ikke kan helbredes. Den kommunale rehabiliteringsindsats er dog ens, hvad enten
den kraeftramte borger har udsigt til at blive rask eller far en livsforlengende
behandling. | dag lever en del patienter flere ar med forskelligartede medicinske
behandlinger for at holde kreeftsygdommen nede. Det betyder, at flere borgere bliver
henvist igen og benytter centrets tilbud i den sidste fase af deres liv. Sygeplejerske
Karin Birte udtaler:

”"Det kan betyde, at der er nogen, der maske er her pa tredje
ar og bliver ved med at komme. Nogen, der ikke nér at
blive afsluttet, fordi deres sygdom udvikler sig, og de sa
fortsat har brug for at komme hos os.”
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Ninna Thomsen (SF), Sundheds- og Omsorgsborgmester i Kobenhavns Kommune
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Kommunens flagskib

Den seneste kommunalreform har sat skub i den kommunale indsats med rehabilite-
ring, fordi kommunerne har faet et storre ansvar for arbejdet i forhold til kroniske og
livstruende sygdomme som f.eks. kreeft.

”I bund og grund handler det om at se pa det hele menneske. Man skal ikke kun se
pa den medicinske behandling, men pa, at det er det hele menneske, der skal kunne
fungere igen. Bade fysisk, psykisk og mentalt. Det er det, rehabilitering handler om,”
siger Kebenhavns Kommunes Sundheds- og Omsorgsborgmester Ninna Thomsen.

”Vi skal ikke symptombehandle og traekke folk op, nar
de hzenger helt ude over kanten og spraller. Vi skal ind
meget tidligere, og vi er nedt til at have nogle forlgb for
kroniske patienter og borgere med livstruende sygdomme.
Forleb, som nytter, og hvor vi teenker hele vejen rundt
om mennesket.”

Rehabilitering giver mening

| Kebenhavns Kommune har man valgt at satse stort pa rehabilitering af borgere
med krzeft, fordi antallet af borgere, der rammes af kraeft, er stort. 12010 fik 2.900
kebenhavnere stillet en kraeftdiagnose.

"Vi bliver tit skaeldt ud for, at vii Kobenhavns Kommune er sddan et stort skrum-
mel, der ikke rigtigt kan noget. Men vi har nogle szerlige muligheder pa kreeftomradet,
netop fordi vi er sa store, sa vi kan specialisere indsatsen til gavn for kebenhavnere
med kraeft,” siger Sundheds- og Omsorgsborgmesteren og forklarer, hvorfor
Kobenhavns Kommune giver rehabilitering af kraeeftramte sa hoj prioritet.

"Kraeftrehabilitering er et flagskib for os. Jeg haber virkelig, at andre kommuner
kigger herhen og ser, at det faktisk godt kan betale sig at bruge penge pa rehabilite-
ring af borgere med kreeft. Det giver livskvalitet til de borgere, der har veeret gennem
et hardt forlob, sa de ikke falder fra hinanden. Man far derimod nogle borgere, der
kan leve et ordentligt liv og veere en del af samfundet efter sygdommen,” siger Ninna
Thomsen og peger pa de hidtidige resultater af arbejdet pa centret fra 2007-2009.
De er dokumenteret i ”Evaluering af rehabilitering i Sundhedscenter for Kreeftramte”
og giver syn for rehabiliteringssagen i forhold til, hvad der virker for hvem og hvordan.

12011 bruger Kebenhavns Kommune 12,3 mio. kr. pa at rehabilitere borgere med
kraeft, og i borgmesterens gjne er der bade en klar hovedperson og et helt klart mal.

"Det er vigtigt for mig, at vi ssetter borgeren i centrum. Den borger, der rammes af
kraeft, skal fole, at tilbuddene rykker sammen om ham eller hende. Nar man erien
sarbar situation, skal det ikke vaere sddan, at man skal rende fraa til b til c.”
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Pa tveers af forvaltninger

| Kebenhavns Kommune arbejder Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen
tveerstrategisk sammen med Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og med
Socialforvaltningen, sa borgerne far den bedste stotte, uanset hvilken forvaltning,
de kommer i bergring med. Ifglge Sundheds- og Omsorgsborgmesteren handler det
i forste omgang om at skabe nogle lettere arbejdsgange, der nedbryder barriererne
mellem forvaltningerne.

”"Nogen gange er der borgere, der falder mellem to stole, og som fuldstaendig
opgiver, nar de bliver ramt af sygdom. Nogen, der ikke har masser af ressourcer eller
et godt netvaerk. Nogen, der ikke formar at hitte ud af systemets kringelkroge,” siger
Ninna Thomsen, hvis politiske ambition er at lave en forenet indsats.

”Nar vi har borgere, der eri en udsat situation, som man er, nar man eri et syg-
domsforleb, sa er det vigtigt, at vi laver nogle lgsninger, der er skraeddersyet til det
enkelte menneske. Vi skal se pa rehabilitering som en helhed, og det er praecis det,
vi gor for de kreeftramte pa Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn. Her laver vien
feelles indsats til gavn for den enkelte borger, der har brug for hjaelp.”

@konomi og gode viljer

I dag kan en borger blive henvist til Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn i op til
to ar efter behandlingen for kraeft er afsluttet. Tidskriteriet er langt hen ad vejen
dikteret af pkonomi. Men det er ifolge Sundheds- og Omsorgsborgmesteren ikke
ensbetydende med, at politikerne lukker gjne og orer for forandringer og &endrede
forudsaetninger.

”Man skal lytte til, hvad fagkundskaben siger. Og vi lytter hele tiden til, hvad der
bliver sagt om rehabilitering og borgernes behov for stgtte. Samtidigt skal vi som
politikere holde styr pa de skonomiske forhold og konsekvenser. Det er den afvej-
ning, der altid vil vaere,” siger Ninna Thomsen og opfordrer Center for Kraeft &
Sundhed Kebenhavn til at fortsaette sit virke med den fleksibilitet, der kendetegner
centret. En fleksibilitet, der betyder, at nogle brugere far hjelp i kortere eller
leengere tid end andre.

"Hele mit politiske udvalg er enormt fokuseret pa rehabiliteringsomradet og pa,
atvi skal gore borgerne selvhjulpne og til herrer i eget liv. Der er sa megen politisk
energifradet yderste hgjre til det yderste venstre i den tankegang og en tro pa, at
det er den vej, vi skaliforhold til borgere med kroniske og livstruende sygdomme.”
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Maria Engholm
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Der er langt mellem dem, der far kraeft og er under 35 ar. Nogle gange sa langt, at
man kan fole sig helt alene i verden, nar man selv far kraeft og er 32 ar gammel.
Sadan havde Maria Engholm det, da hun brugte alle sine kraefter pa at cykle ind til
det davaerende Sundhedscenter for Kraeftramte, i tiden efter hun var blevet behandlet
for kraeftityktarmen.

"Forste gang jeg kom i centret, kunne jeg slet ikke overskue
noget som helst. Jeg var sa langt nede, at jeg egentlig

bare havde lyst til at gi igen. Men jeg fik med det samme
en kontaktperson, som lyttede til mig og beroligede mig.
Hun tilbed at ordne tingene for mig, sé jeg ikke behovede
at foretage mig noget. Hun sagde ogsi, det var flot, jeg
var kommet, og at jeg var velkommen igen, nar jeg havde
kraefter til det.”

"Det var simpelthen sa vigtigt, jeg kom derned. Det blev min livline, fordi jeg havde
en kontaktperson, der ringede til mig en gang imellem og spurgte, hvordan jeg havde
det. En, der pa et tidspunkt forsigtigt spurgte, om ikke jeg havde mod pa at komme
og traene i centret. Eller som sagde, at jeg bare kunne komme og fa en snak.”

“Centret har vaeret helt unikt for mig i forhold til at komme pa benene igen. Det er
mulighedernes sted, hvor man far en masse forstaelse og omsorg. Jeg fik hjzelp til
stort set alt. lkke mindst til at finde den gode folelse i livet igen.”

Endelig en ligesindet

Efter nogen tid kom Maria Engholm til treening pa Ungeholdet, og det blev et vende-
punkt for hende.

"Det var forste gang, siden jeg blev syg, at jeg modte jeevnaldrende, der ogsa
havde kraeft. Jeg fik hurtigt en tilknytning til holdet og fandt med det samme nogen
at snakke med,” fortzeller Maria Engholm og husker, hvor rart det ogsa var at fa lagt
en traeningsplan uden nogen form for stress og krav til, hvor hurtigt hun skulle na
sine mal.

"Nogle gange orkede jeg kun at mode op og sige hej. Jeg var sa udmattet, at det
bare handlede om at overleve og komme ud af min seng hver dag,” husker hun og
synes, det var alle anstrengelserne vaerd. Gennem hele sin sygeperiode - hvor hun
var indlagt mange gange, nogle gange i manedsvis - ledte hun efter ligesindede pa
sin egen alder. Og nogen, der var blevet opereret for kraeft i tyktarmen og havde faet
stomi som hun. Men hun fandt ingen. Ikke for hun tradte ind i treeningslokalet og
blev en del af Ungeholdet. Pa det tidspunkt var hun overbevist om, at hun aldrig ville
kunne fa en kareste. Faktisk var hun i tvivl om rigtig mange ting.
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“Jeg havde sadan brug for at snakke med nogen, der kunne fortaelle mig, hvordan det
ville ga senere, og om jeg kunne fa born. Der var mange ting, der meldte sig. Pa
ungeholdet fandt jeg én, der havde vaeret igennem praecis det samme som mig. Ham
kunne jeg snakke med om alt. Sex, kaerester og alt det andet, jeg havde hovedet
fuldt af.”

I gang med livetigen

Mgdet med de andre pa Ungeholdet var det gennembrud, Maria Engholm havde brug for.

"Samvaeret og snakkene hjalp mig med at finde hab for mit eget forlgb. Jeg fik
energi og kampand ud af det,” fortaeller hun om det helt specielle rum, der opstar,
nar man modes med andre unge, der har faet en kraeftsygdom.

"Det er ligegyldigt, om man har haft brystkraeft eller hudkraeft. Pa sadan et hold
springer man 10 barrierer over. Porten er bare aben, og man har en helt fantastisk
tillid til hinanden. Snakken gar pa kryds og tvaers.”

For Maria Engholm betod deltagelsen pa Ungeholdet ogsa, at der var nogen, der
holdt gje med, om hun dukkede op eller ej. Nogen, der bade var oprigtigt interesse-
redei, at hun kom til treening og i, at hun kom videre med sit liv.

”Vi lavede aftaler med hinanden og spurgte ind til, om vi hver isaer fik gjort noget
ved de mal, vi satte os. Det var en kempe stotte til at komme i gang med livet igen.
Jeg fik stille og roligt mod pa at gore noget ved tingene, selvom jeg havde en milliard
ting at keempe med.”

“Jeg havde meget brug for min egen aldersgruppe, fordi jeg ikke har familie og
bern. Nar man er ung, handler livet om at fa et arbejde, om kaerester, studie, eller at
man ikke har et sted at bo. Man er i en lidt kaotisk fase, hvor der ikke altid er styr pa
det hele.”

”Jeg var et helt andet sted i livet end nogle af de lidt eldre mennesker, jeg modte
i caféen. Jeg kunne slet ikke forholde mig til det, nar de talte om deres darlige
samvittighed i forhold til deres born. Jeg havde jo ikke stiftet familie. Det var nogle
andre ting, der var vigtige for mig.”

Vejen frem

I dag er Maria Engholm pa vej fremad mod et nyt liv. Ikke retur til det gamle.

”| starten provede jeg at vende tilbage til det liv, jeg levede for. Det var naermest
helt instinkt- og overlevelsesagtigt. Det var det eneste liv, jeg kendte til, sa alt
handlede om, at jeg skulle vaere, ligesom jeg var for. Jeg knoklede lgs ligesom for,
hvor jeg arbejdede mig ud af alt. Det ville jeg gerne kunne igen.”

Men det kunne hun ikke. Kreefterne rakte ikke, og hun var tvunget til at slippe de
gamle vaner. Hun har skullet finde en holdbar made at rumme sin nye skrgbelighed
og de forandrede ressourcer pa.

"Udfordringen er at give mig selv lov til at have darlige dage, hvor jeg ikke kan lave
noget. | dag foler jeg mig meget mere sarbar. Jeg bliver meget nemt pavirket af stress
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og skal helst vide, hvad mit dagsprogram er. Hvis der kommer ekstra ting ind over, sa
koger det overinden i mig. Det kan jeg slet ikke overskue.”

Der er blevet zendret pa mange ting de sidste tre ar af Maria Engholms liv.
”Kropsmaessigt er jeg forandret efter de mange operationer, jeg har veeret igen-
nem. Men den fysiske forandring kan man tage og arbejde konkret med. Sadan er det
ikke med sindet. Det er en mzerkelig storrelse, som man skal tage det stille og roligt

med. Det har jeg aldrig veeret god til.”

"Det har taget mig virkelig lang tid at acceptere den nye
Maria, der er kommet ud pa den anden side af min syg-
dom. Jeg har stadig ikke helt accepteret hende, men det gar
bedre og bedre med det. Det er ligesom om, jeg har alle
byggeklodserne, men de skal settes sammen pa en helt ny
made. De kan ikke stables som for.”
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Kom indenfor

Nar man treeder indenfor pa Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn, treeder man ind
i et hus med hgjt til loftet og masser af rum. Der er hyggeligt, og alt er holdti lyse og
lune farver. Der er ikke meget sygdom eller dod over det. Tvaertimod. Det minder
mest af alt om en café. Der er kaffe og te pa kanden og frugt pa bordet — og sa er der
altid nogen at tale med.

Nar man kommer ind pa centret, bliver man medt af etimpdekommende: "Goddag
og velkommen. Er der noget, jeg kan hjelpe dig med?” af den medarbejder, der har
den daglige cafévagt. Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn har abent alle hverdage.

To enheder

Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn er Kebenhavns Kommunes center. Kraeftens
Bekampelses Radgivning, Kraeftradgivningen i Kebenhavn, ligger i centret, som
—indtilvidere — er det eneste af sin arti Danmark, hvor en kommune og en privat
organisation sammen driver et center for kraeftramte.

De to enheder har forskellige malgrupper: Rehabilitering er for kreeftramte
kobenhavnere og for Frederiksberg-borgere pa 40 ar eller derunder, mens radgivnin-
gen er aben for alle, uanset bopaelskommune. Familier, kolleger, venner og parerende
kan saledes godt benytte sig af radgivningen, ogsa hvis de bor i en anden kommune
eller region.

Afgreensede forlpb

Som kraeftramt kebenhavner kan man forvente et rehabiliteringsforlob, der starter
senest to ar efter, man har afsluttet sin behandling. Et forlgb varer i gennemsnit
seks til ni maneder.

"Der er tale om et afgreenset individuelt forlpb. Borgeren skal sidelgbende og
efterfolgende til at orientere sig mod en ny hverdag, der blandt andet kan handle om
arbejdslivet,” forteeller socialradgiver Mette Aabo fra rehabiliteringsenheden.

De tilbud, Kraeftens Bekeempelse stiller til radighed i Center for Kraeft & Sundhed
Kebenhavn, er ogsa afgraensede.

"Det, vi kan gore, er at hjelpe folk med at fa afklaret ting gennem en enkelt eller
en kortere raekke af samtaler. Vi har ikke mulighed for at tilbyde leengerevarende
terapeutiske forlpb,” siger lederen af Kreeftens Beka&mpelses radgivning, Marie
Lawaetz.

”Man kan godt hjaelpe folk meget pa forholdsvis kort tid, og man kan komme ret
langt pa fa samtaler. Frem for alt sa ved vi, hvor folk kan fa mere hjaelp, hvis de har
brug for noget mere intensivt end det vi kan tilbyde.”



38 Mosaik Kom indenfor

Tilbuddene

Kreeftramte kobenhavnere og borgere fra Frederiksberg Kommune pa 40 areller
derunder kan efter henvisning benytte sig af disse tilbud:

Fysisk treening
Kostvejledning
Patientundervisning
Socialradgivning
Naturaktiviteter
Treening for unge
Tai Chi / Yoga
Pilates
Lebetrening og stavgang
Rygeafvaenning
Foredrag

Individuelle samtaler med forskellige fagpersoner

Alle kan traekke pa tilbuddene i Kraeftradgivningen i Kebenhavn:

Afklarende samtale med radgiver

Kortere samtaleforleb

Stifinder-kurser

Visualisering

Kurser 1 mindfulness

Sorggrupper

Grupper for parerende, bern og unge

Netvaerk for kraftpatienter med forskellige diagnoser

Tilbuddene varierer og erstattes til tider af andre tiltag, efterhanden som nye behov
ogidéer opstar.
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Tilbage til livet

Den kommunale mening med at rehabilitere kraeftramte er ifelge Sundheds- og
Omsorgsborgmesteren i Kebenhavns Kommune enkel og ligetil.

Vi skal hjeelpe folk med at komme tilbage til livet — til noget, der er sa teet som
muligt pa det liv, de har levet for. Vi skal give dem vaerktgjer, sa de kan finde kompe-
tencerisig selv til at handtere de eftervirkninger, der er af deres kraeftsygdom,”
siger Ninna Thomsen (SF).

Individuelle tilbud

Nar den kraeftramte borger bliver behandlet pa hospitalet, sker det ud fra en stan-
dardiseret kraeftpakke, hvor forlpbet er planlagt skridt for skridt fra diagnose til
gennemfort behandling. Folk med samme type kreeft far tilbudt den samme kraeft-
pakke. Det forholder sig anderledes individuelt med rehabiliteringsindsatsen pa
Center for Kraeft & Sundhed Kgbenhavn, der skraeddersyr forlgbet til hver enkelt
borger. Der bliver taget udgangspunkt i den enkeltes behov og forudszetninger,
uanset om deres liv har kortere eller leengere udsigter.

Vi forseger at pejle os ind pa, hvad det praecist er, det enkelte menneske har brug
for. Nogle gange er det meget konkret i forhold til kost, traening eller sociale forhold.
Andre gange har borgerne mere brug for at snakke,” siger klinisk dizetist Gitte
Balling.
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Den forste samtale

Kort tid efter den kraeftramte er blevet henvist til Center for Kraeft & Sundhed Koben-
havn af den behandlende hospitalsafdeling eller den praktiserende laege, bliver han
eller hun kontaktet af en medarbejder fra centret. Denne medarbejder bliver herefter
borgerens kontaktperson og faste holdepunkt gennem hele rehabiliteringsforlgbet.

Den forste kontakt foregar pr. telefon. Hvis borgeren onsker det, bliver telefon-
samtalen snarest fulgt op af et mode i centret, hvor ogsa parerende er velkomne.
Her taler den kraeftramte med sin kontaktperson, og sammen indkredser de, hvad
borgerens behov er. De udarbejder i feellesskab en handleplan, der indeholder de
tilbud, der er relevante for borgeren. Samtalen tager som regel en times tid.

Alle ved, at det forste indtryk ofte afgor, hvordan resten spaender af. Sddan er det
ogsa med borgerens forste samtale med en medarbejder i Center for Kraeft & Sund-
hed Kebenhavn, og det er medarbejderne meget bevidste om. Fysioterapeut Johnny
Wejlgaard forteeller:

"Den tillid, der skal vaere mellem borger og kontaktperson,
er hamrende vigtig for at folk far et vellykket forleb.

Den tillid synes jeg, man opnar, hvis folk feler, de bliver
medt af et menneske, der tor se dem i gjnene. Det handler
om at turde vere personlig uden at vere privat.”
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For mange mennesker skaber mad stor glaede, nydelse og livskvalitet. Det kan veere:
En god bef, en skive nybagt bred, salater i alle afskygninger, grontsager, krydderier etc.
Men for storstedelen af de mennesker, der rammes af kraeft i hoved-halsomradet,
bliver kosten aldrig mere den samme efter endt behandling. Mange har sa store
straleskader, at de ikke leengere kan spise almindelig mad.
Hvad gor man sa, nar man ikke laengere kan tygge og synke fodevarer som f.eks.
kod og bred? Hvordan far man de ting, kroppen har brug for, nar alt skal blendes og
veere flydende?

”Vi forseger at klaede folk pa, si de kan hindtere det pa en
sd nem made som muligt. De skal have rdd om, hvordan
de laver mad uden at skulle bruge timer i kokkenet,”

forteeller Gitte Balling, klinisk diaetist i Center for Kraeft & Sundhed Kgbenhavn. Hun
tilfgjer, at mange patienter med hoved- halskraeft er nodt til at drikke tilskudsdrikke
for at kunne holde kalorieindtaget oppe. Det er en nedvendighed, fordi det neesten er
umuligt at fa kalorier nok fra mad, der er flydende eller har en bled konsistens.

“Det handler bade om at hjeelpe folk i gang med spise igen og fa mad, der smager
sa godt som muligt, med de begraensninger, der nu er. Begge dele er en udfordring,
fordi forandringen i forhold til det liv, de har levet tidligere, er sa stor.”

Flest enlige maend

Antallet af borgere med hoved-halskraeft stiger i Center for Kraeft & Sundhed
Keobenhavn. Bade fordi flere far stillet diagnosen, men ogsa fordi det onkologiske
ambulatorium, der behandler patienterne pa Rigshospitalet, er gode til at henvise til
centret. | denne gruppe er enlige maend i overtal, og for dem kan madlavning veere
noget af en udfordring. Mange havde ikke den store interesse for at lave mad, for de
blev syge. Dengang fik de den daglige kost via feerdigretter eller et besog ved polsevog-
nen. Nar det ikke leengere kan lade sig gore, skal de selvigang med at sprge for foden.

Derfor inviterer dizetisterne pa Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn borgerne
med i kokkenet, sa de kan afprgve forskellige typer mad og konsistenser.

"Det giver patienterne en klarere idé om, hvad de kan lide, tygge og synke — og sa
selvfolgelig hvordan de selv kan fremstille det,” siger Gitte Balling, der bade gari
kokkenet med enkeltpersoner eller hele grupper, nar det er muligt. Hun oplever ofte,
at borgerne finder ud af, at der faktisk er noget, de kan spise.

Flere fagligheder i spil
Den hjaelp, medarbejderne i Center for Kreeft & Sundhed Kobenhavn kan yde borgerne

med hoved-halskraft, kan imidlertid ikke sta alene. Folgerne til stralebehandlingen er
ofte sa omfattende, at der skal flere typer sundhedsprofessionelle pa banen.
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”"Hoved-halskraeftpatienterne er en gruppe, der har brug for en indsats fra forskellige
faggrupper: Ergoterapeut, tandlaege, disetist — alt det, der har med spisefunktionen
at gore - og eventuelt rygestopinstrukter,” forklarer Gitte Balling og naevner som
eksempel ergoterapeuternes indsats med at lave spise- og synketraening. Tandlseger
med forstand pa straleskader og implantater er ogsa uundveerlige.

"Vi skal ikke ngdvendigvis kunne lgse alt her hos os, inden for vores rammer.
Det vigtige er derimod, at vi ved, hvor borgerne kan ga hen og fa hjeelp. Derfor er det
samarbejde, der skal til, mellem forskellige grupper af sundhedsprofessionelle.
Vi skal simpelthen vide, hvad vi hver isaer kan bidrage med.”

En sarbar gruppe

Borgere med hoved-halskraeft kommer typisk i Center for Kreeft & Sundhed Keben-
havn tre-fire maneder efter de har afsluttet stralebehandlingen. Indtil da har de fleste
udelukkende faet mad gennem en sonde.

Nogle af patienterne kommer aldrig til at spise normalt igen og har udsigt til at
ernzre sig af halv- og helflydende retter resten af deres liv. Gitte Balling siger:

"Det er rigtig, rigtig sveert. For hvordan hjelper man et men-
neske, der foler, han har mistet nogle af de storste glader i
livet> Mange foler, at de mister al deres livskvalitet, nar de
ikke leengere kan deltage i sociale sammenhzange, hvor man
som oftest spiser sammen. Andre mister netvarket pa det
lokale vertshus, nir en ol ikke leengere smager, som den
plejer, eller gor ondt i munden.”

”Det er virkelig en sarbar gruppe borgere, der har brug for,
at nogen tager sig af dem.”

Kaerkommen hjzelp

Jorn Kring er en af de borgere, der har haft gavn af disetisten. Efter operationer og kemo-
og stralebehandling for kraeft i struben havde han problemer med at holde vaegten.

"Jeg har aldrig veeret en svaervaegter, og pa det tidspunkt var jeg virkelig tynd. Det
spottede disetisten med det samme og hev fat i mig. Det blev et vendepunkt for mig,
fordi hun med sin psykologiske indsigt kunne fornemme, at jeg gik alt for meget alene
med problemerne,” siger Jorn Kring, der undervejs i sit sygdomsforlob erkendte, at
hans eget selskab ikke var det bedste for ham.
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”Hun havde en fin made at ga til mig pa. Hun var sadan en slags vaegtvogter, uden at
ordet vaegt overhovedet blev navnt. Hun kunne et eller andet trick, der teendte den
gamle sportsmand i mig, sa jeg pludselig begyndte at lave skemaer over min vaegt,”
siger Jorn Kring og navner, hvor stor en sejr det var for ham, da han efter nogen tid
matte foje et ekstra ark til skemaet, fordi hans vaegt steg og ikke leengere kunne
holdes pa én side.

"Det var helt klart disetisten, der gav mig skubbet til at gore noget ved tingene. Jeg
treengte til, at der var nogen, der sparkede lidt til mig — og det gjorde hun, meget blidt.”

Ingen kan som bekendt spa om fremtiden, heller ikke Jorn Kring. ”Der er ikke
nogen facitliste, hvor man ved, hvad der var skyld i dit og dat. Men der er ingen tvivl
om, at det afgerende spark, det fik jeg her. Der blev ikke lagt fingre imellem. Lige sa
steerk jeg plejer at vaere, lige sa skrobelig var jeg, nar det handlede om min sygdom.”

Nodvendig luksus

12011 bruger Kebenhavns Kommune 12,3 mio. kr. pa at drive Center for Kraeft &
Sundhed Kebenhavn. Penge der, ifglge den tidligere bruger, er givet godt ud.

"Det har veeret et fantastisk sted for mig at komme. Her er der nogle mennesker,
der virkelig laegger vaegt pa at gore noget for mig 100%. Det var jeg ikke forvaent med.
Det tror jeg ikke, at der er nogen, der er forveent med. Selvom jeg f.eks. har et rigtig
godt forhold til min egen laege, sa har jeg slet ikke den fortrolighed, som jeg fik med
min kontaktperson pa centret,” forteeller Jorn Kring og tever ikke med at understre-
ge, hvad han synes, der er vigtigt.

"Jeg ved faktisk ikke, hvordan det var géet, hvis jeg ikke var
kommet pa centret. For mig var det af vital betydning, at
jeg kom det. Det var uvurderligt. Det var en luksus at
mede en medarbejder, der gerne satte en time af til at snak-
ke med mig og here til, hvordan jeg havde det. Hun tog sig
simpelthen tid til at snakke — uden at bruge et eneste fagud-
tryk. Jeg synes, det er en nedvendig luksus.”

Jeg undrer mig nogle gange over, hvorfor der skulle ga s mange ar, for der var nogen,

der bevilgede penge til det her. Det ma have staet hojt pa enskelisten i mange ar. Og

der har davaeret et keempe behov for det her centeri mange ar. Sadan ét burde de ogsa
have i Arhus, Abenra, Nykebing Falster og Ronne. Der er jo behov for det.”
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Ikke som de andre

I det kebenhavnske center for rehabilitering af borgere med kraeft er det ikke kun
tagtakkerne, der stikker ud. Det gor omfanget af rehabiliteringsindsatsen og den
individuelle tilgang til borgerne ogsa.

Medarbejderne pa centret er ikke, som folk er flest. Hverken i forhold tilandre
institutioner og instanser — eller internt i medarbejdergruppen, hvor de langt fra ligner
hinanden, tveertimod. Men medarbejderne har en grundleeggende opfattelse til faelles.

"Vi er gode til at insistere pa, at vi skal kunne modtage ALLE borgere med kraeft.
Vi har med tiden ogsa faet mange beviser for, at forlobene skal tilretteleegges
individuelt, og at vi ikke kan kere standardforleb. Det kan simpelthen ikke lade sig
gore at lave en reel rehabilitering, hvis man teenker i standardforleb,” siger fysiote-
rapeut Lone Back Christensen.

Samme saeregne insisteren ligger der i maden, de udforer deres arbejde pa.

"Vipraktisereri hoj grad at mgde borgeren der, hvor den enkelte er - lige nu, lige
her. Nar vi ses om 14 dage, moder vi borgeren et andet sted. Sadan er det, nar man
arbejder med mennesker, og det er der plads til hos 0s.”

12010 udkom en evaluering, der gjorde arbejdet i centrets forste tre levear op i tal
og konklusioner. Rapporten viser blandt meget andet, at borgerne veerdsaetter
indsatsen, bliver mere aktive og far mere livskvalitet.

Et meningsfuldt arbejde

De fleste kunne nok taenke sig et mere muntert job end at arbejde med folk, der har
kraeft. Men sddan har medarbejderne det ikke. For dem giver dagligdagen mening,
selvom oddsene indimellem er darlige.

"Jeg har en god dag, nar jeg har samtaler, hvor jeg foler, jeg gor en forskel. Det
giver meget mening at hjeelpe folk til igen at vaere aktorer i deres eget livog se dem fa
pilotrollen tilbage. At stotte dem til at se, hvor de selv eridet her, og hvor de kan
finde erfaring fra deres arbejdsliv eller livi det hele taget, som de kan bruge pa en ny
made nu, hvor vilkarene er nogle andre end for. Jeg har ogsa haft en god dag, nar jeg
f.eks. har undervist i pilates og faet folk til at maerke deres krop. De kroppe, der
maske er fyldt med sygdom og metastaser, der gor ondt. Ved at lere borgerne nogle
basale teknikker, sa far de maske en fornemmelse af, at de kan bestemme lidt over
deres krop og over, hvor tit og hvor meget den skal gore ondt. Det er ikke altid, jeg
kan hjeelpe. Men jeg kan vise menneskelighed og sige, at jeg er her og gerne vil lytte,”
fortzeller Lone Back Christensen.

Paradigmeskift

”Den enkelte person skal selv veere med — uanset om der er tale om rehabilitering af
hofteopererede, kraeeftramte eller idreetsudevere. Det sparer samfundet penge, og
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de bergrte slipper fri af rollen som passive ofre, der bare venter pa, hvad en overlaege
eller en fysioterapeut kan gere,” siger Lone Back Christensen om det paradigme-
skift, der erigang henimod, at folk skal veere langt mere aktive og indtage den gule
forertrojeieget liv.

"Der skal i hgjere grad ske noget i folks hjerner og hjerter. Det dur ikke, hvis visom
eksperter skal pafore dem noget,” siger fysioterapeuten og tilfgjer, at paradigmeskif-
tet samtidigt resultereriborgere, der er mere ligevaerdige og vidende end tidligere.
Aktive oginsisterende borgere, der nogle gange ved mere, end hun gor, om f.eks. detaljer
i en kemobehandling. Det stiller anderledes krav om fleksibilitet hos personalet.

I hverdagen i centret betyder det pgede fokus pa fysisk aktivitet, at fysioterapeut-
erne fra start taler med den enkelte borger om, hvad der er hans eller hendes mal
med traeningen. Malene havner i en personlig treeningsdagbog, der over tid viser, om
malet kommer naermere. Traeningen tilrettelaegges ud fra, hvad malet er: Hvis det er
at kunne ga rundt om sperne uden at blive udmattet, ja sa skal der treenes ben og
kondition. Her er det nytteslgst at lofte en masse kilo jern og fa gode armmuskler.

Det lyder let og ligetil, men det krzaever tid, erkendelse og dialog mellem borger og
fysioterapeut.

”Som fagpersoner skal vi bade vare gode til at fa folk til at
forsta, hvad der er klogt at gere og til at f4 dem til at fole
det. Vi kan sige nok sd mange bevingede ord, men det
endrer ingenting, hvis ikke borgeren er med og selv define-
rer sine svagheder og mal.”

Den personlige treeningsdagbog opstod som idé blandt medarbejderne og indgar nu som
enfast del af treeningsforlobet. Ligesom de gvrige dele af aktiviteterne i Center for
Kraeft & Sundhed Kebenhavn bliver treeningen dokumenteret og noje beskrevet.

"Vores udfordring er, at vi ikke ma blive sa evidensbaserede, at vi naesten ikke tor
traekke vejret til sidst. Vi skal balancere mellem evidens og det, at vi er i et felt, hvor
vi arbejder med mennesker, hvis behandling andrer sig. Borgernes livskontekst
&ndrer sig ogsa, og derfor ma visom medarbejdere hele tiden flytte os,” forklarer
Lone Back Christensen.

Anderledes tilgang

Da Sundhedscenter for Kraeftramte abnede i 2007, var der ikke nogle forgaengere
eller erfaringer at traeekke pa. Faktisk var det opstart fra bar bund pa et omrade,
ingen andre danske kommuner havde begivet sig ud i. Medarbejderne matte stole pa
deres faglighed og siden sporge centrets brugere, om de havde ramt rigtigt med
deres arbejde. En tidligere bruger stillede en gang et spprgsmal, som nu er indarbejdet
i centrets proces, nar der skal udvikles nye tilbud. Sporgsmalet lyder: Har | spurgt
brugerne af centret?
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"Det har laert mig sa meget, det ene sporgsmal: Har | spurgt dem? Tit er det det
eneste, man ikke gor. Men man ma sporge folk, prove sig lidt frem — bare se at
komme i gang. Nar forst man er pa vej, sa er andre mennesker enormt hjeelpsomme.
Hvis ikke de selv kan svare, s kan de ofte henvise til nogen, der kan. Men det kraever
selvfolgelig, at man tor sporge,” siger Lone Back Christensen.

At vaere til stede

Apropos at sporge, sa svarer medarbejderne pa Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn
samstemmende, at det at vaere til stede er den vigtigste egenskab, de har ud over
deres faglighed. Svaret er ens, uanset om man sporger en fysioterapeut, sygeplejerske,
disetist, socialradgiver, psykolog, forsker eller centerchef.

"Det vigtigste er at kunne lytte og finde ud af, hvad den borger, du sidder og taler
med, har brug for,” siger klinisk dizetist Gitte Balling, der ligesom sine kolleger skal
kunne rumme borgere med mange forskellige folelser og mentale tilstande. Hun
beskriver centret som et helt specielt univers, hvor man meder alle slags folk — og
et hus med megen glaede, ogsa selvom nogle brugere af centret far tilbagefald.

"Det kreever nok en bestemt psyke at arbejde her, fordi vi meder lidt af begge dele.
Bade det gode og det triste. Det skal man kunne rumme. Mange af os har arbejdet
med det her omrade andre steder, for vi kom her. Sa vi kender godt vores granser.”
Medarbejderne far supervision, holder patientkonferencer og bruger deres team til
at erfaringsudveksle om de ting, der er svaere, eller nar deres egen faglighed ikke
raekker hele vejen.

"Jeg gar glad pa arbejde, fordi jeg synes, min indsats giver rigtig meget mening.
Jegerietjob, hvor jeg far lov at arbejde helhedsorienteret. Det er meget tilfredsstil-
lende at hjaelpe folk frem til lesninger, de kan bruge til noget.”

"Selvfolgelig bliver det en ekstra god dag, hvis jeg har haft en borger, der har haft
stor gavn af de rad, jeg har givet. Omvendt er det ogsa rigtig, rigtig trist, nar en af
dem, jeg har fulgt gennem laengere tid, far tilbagefald. Selvfolgelig bliver man
pavirket af det,” siger Gitte Balling.

En usadvanlig arbejdsplads

Noget af det saerlige ved Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn er, at forskellige
faggrupper arbejder pA samme adresse. Sygeplejersker, disetister, fysioterapeuter
og socialradgiver giver dagligt deres bud pa loesninger, der kan komme den enkelte
borger til gode. Gitte Balling siger:

"Det er guld veerd at have kolleger sa taet pé, og forhabentlig
sikrer det, at vi ikke overser noget. Jeg synes, mine kolleger
ligger inde med en masse viden, som jeg ikke selv har.



52 Mosaik Ikke som de andre

De hjzlper mig til at se ting, jeg ikke er opmaerksom pa
og omvendt. Jo mere og jo leengere vi arbejder sammen og
sparrer med hinanden, jo bredere kan vi se pd borgeren.
Niveauet af rehabiliteringen bliver loftet pd den made.”

"Det er en meget usaedvanlig arbejdsplads, fordi vi arbejder sa meget pa tveers.
Tvaerfagligheden er hele tiden i fokus samtidig med, at der er hgj faglighed. Det
stiller krav til én om hele tiden at holde sig opdateret pa sit felt. Det forventer bade
kolleger og borgere. Pa den made er det til stadighed en faglig udfordring at veere
her. Det er ikke et arbejde, hvor man bare kan ngjes med at vaere til stede og sidde
hennei et hjgrne.”

Hele vejen rundt

Fysioterapeut Johnny Wejlgaard satter pris pa den holistiske tilgang, medarbej-
derne pa Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn har til arbejdet og borgerne.

”I modsatning til mange af mine kolleger uden for huset, sa er jeg ligesa meget fys
som jeg er terapeut. Det er spaendende, fordi jeg forholder mig til hele borgerens
livssituation i stedet for kun at behandle f.eks. en knaeskade, eller hvad det nu
kunne veere.”

"Jeg ved godyt, jeg ikke kan kurere kraeft. Men jeg kan
blandt andet fa folk til at slappe af og fele tryghed, nér
de kommer her.”

"Jeg foler mig enormt bezeret, nar borgere, der godt ved, de ikke har lang tid igen,

veelger at bruge noget af tiden herinde. Det er nok den sterste cadeau, man kan fa.
Der foler man, at man gor en forskel.”, fortsaetter Johnny Wejlgaard.
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I bilen pa vej til sin operation pa hospitalet, bad Abdul Haye en bgn til Gud: Send mig
engle! Forst madte han nogle hvide engle pa Rigshospitalet. Senere modte han flere
pa det davaerende Sundhedscenter for Kraeftramte.

"De mennesker, der hjelper andre, er engle. Jeg bad Gud
om at sende mig nogle, og det gjorde han,” siger Abdul
Haye om medet med det danske sundhedsvzasen.

"Jeg foler mig meget heldig over den behandling, jeg har
faet. Jeg fik samme behandling som alle andre danskere,”
forteller Abdul Haye, der har redder i Pakistan og har boet
i Danmark siden 1970.

Vigtige opringninger

Detvar mens Abdul Haye la indlagt pa Rigshospitalet efter operation for prostata-
kraeft, at han horte om det, der dengang hed Sundhedscenter for Kraeftramte. En
dag dukkede der et nyt ansigt op pa afdelingen. | modsaetning til personalet pa
Rigshospitalet var manden klzaedt i almindeligt toj. Det var fysioterapeut Johnny
Wejlgaard fra Sundhedscenter for Kreeftramte.

”Han spurgte mig, om ikke jeg havde lyst til at komme til genoptraening i centret.
Han fortalte mig, at man kunne traene der eller snakke med en sygeplejerske eller en
disetist,” husker Abdul Haye, der dog var for treet til at tage imod tilbuddet lige med
det samme. Han ville gerne, men havde ikke kraefterne.

I centret fik Abdul Haye Gitte Balling som kontaktperson. | lobet af de efterfol-
gende maneder ringede hun til Abdul Haye flere gange for at hore, hvordan det gik.

"Det var fantastisk at blive ringet op. Neesten en velsignelse. Hun fik mig til at
fole, at jeg var noget vaerd, og at jeg var et vigtigt menneske,” beskriver Abdul Haye.

"For arbejdede jegrigtig, rigtig meget og var utroligt aktiv. Jeg var hele tideni
gang med noget. Men sa blev jeg syg og kunne bare sidde stille hjemme i lejligheden.
Jeg folte det, som om jeg sad i faengsel. Jeg sad bare og kiggede ud af vinduet, mens
jeg graed.”

Den lange rejse

Abdul Haye har levet af at kere taxa i 31 ar. Men transporten fra hans hjem i Sydhavnen
til centret pa Norrebro matte han have hjzelp til. | starten blev han hentet i en mini-
bus, der korte ham frem og tilbage. Efterhanden som han fik det bedre, begyndte
han at ga til busstoppestedet og tage bussen ved egen hjzelp. Lige sa stille ogede han
indsatsen og steg af et stop tidligere, sa transporten blev en del af hans genoptraening.
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Ting tager tid — ga- og busture er ingen undtagelse.

"Jeg gik MEGET langsomt, og selvom jeg brugte alle mine kraefter, blev jeg hele
tiden overhalet — selv kvinderne med barnevogne gik hurtigere end mig. Men det
gjorde ikke noget, for jeg kom frem,” fortzeller Abdul Haye om de fire timer, det nogle
gange tog ham at komme hjem fra traening.

Center for alle

Der er l2ngere mellem borgere med indvandrerbaggrund end mellem de etnisk
danske borgere pa Center for Kraeft & Sundhed Kobenhavn. Sadan oplevede Abdul
Haye det ogsa. Han undrede sig over, hvorfor det var sadan, for centret er for alle.
Abdul Haye mener, det skyldes flere ting: Manglende information om, hvad centret
er, og hvad det kan hjalpe de kraeftramte borgere med. Han understreger samtidigt,
atindvandrere er et vidt begreb og bestar af mange forskellige grupper og nationali-
teter, der skal informeres pa hver deres sprog.

"Mange indvandrere har stadig problemer med sproget og
med at kommunikere pd dansk. Samtidigt feler en del
udlendinge sig som andenklasses-borgere i det danske sam-
fund. Men sadan er det jo slet ikke — en udlending bliver jo
behandlet lige si godt som en dansker. Alle kan komme pa
hospitalet og til genoptraening og fi en fantastisk behandling.
Alle hjalp mig, og det fik mig til at fole mig velkommen og
respekteret.”
Han har fortalt om centret til alle i sit pakistanske netveerk. Abdul Haye vil gerne
opfordre alle borgere med kraeft til at benytte sig af tilbuddet om at blive rehabilite-
retiCenter for Kreeft & Sundhed Kgbenhavn.
"Det er et fantastisk sted. Jeg haber, at alle indvandrere, der bor i Kebenhavn og
far kraeft, vil bruge centret. Medarbejderne er meget professionelle og venlige. Jeg
har lert mange ting, jeg ikke vidste, fordi jeg bare er en helt almindelig patient. Vi

almindelige mennesker kender ikke vores krop sa godt, men det gor medarbejderne
pa centret. De kan laere dig en masse og hjelpe dig med at blive frisk og steerk igen.”

De tager sig tid

Ligesom sa mange andre er Abdul Haye vant til, at de fleste ting foregar i et raskt
tempo. Nar han f.eks. far taget blodprever pa hospitalet, sa foler han, at han tager tid



Gud sendte mig engle

Mosaik

59



60 Mosaik Gud sendte mig engle

fraden nzeste patient, hvis han beder laboranten om at tage det lidt roligt og vaere en
smule forsigtig, fordi han er bange for nale. Den form for tempopres havde han ogsa
forventet at mode pa centret.

“Sadan var det slet ikke. Det var helt anderledes pa centret. Der skulle tingene ikke
ga hurtigt og sddan bam, bam, bam. De horte musik, grinede meget og havde tid til at
snakke med mig og hjeelpe mig, nar jeg gjorde nogle forkerte bevaegelser. De prik-
kede mig f.eks. i ryggen og sagde, jeg skulle rette mig op,” fortzeller Abdul Haye, der
allerhelst ville boje forover for at undga straek og smerter fra arret efter prostata-
operationen.

"Medarbejderne forholdt sig til min krop og lerte mig
nogle ovelser, sa jeg kunne trene rigtigt. Jeg folte, de havde
meget respekt for mig. De forstod mig, og de hjalp mig,

da jeg var allerleengst nede under gulvbreedderne. Som en
jordemoder, der hjzlper et barn til verden.”



Netvaerk
nytter



62

Mosaik

Lotte Seheim / Christina Selden

Netvaerk nytter



Netvaerk nytter

Mosaik 63

Patientundervisning er et af tilbuddene i Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn.
Tilbuddet bestar af et kursusforlgb med undervisning, dialog og udveksling af
erfaringer om krzeft. Otte til 12 deltagere modes et par timer en gang om ugen i seks
uger. Hvert mode har sit tema og kan handle om kost, fysisk aktivitet, behandling,
bivirkninger, seksualitet, angst, skonomi, tilbagegang til arbejdsmarkedet og andre
emner, der er relevante for en kreeftramt. Kurset ledes af en sygeplejerske. Delta-
gerne far indsigt i en raekke af de udfordringer, en kraeftsygdom udlgser. De bliver
ogsa praesenteret for en raekke tips og tricks, der kan hjeelpe dem gennem den nye
hverdag.

”Det var en velsignelse i forklaedning. Pludselig havde jeg et rum, hvor jeg kunne
tage aktivt stilling til, at jeg havde faet kraeft. Jeg kunne forholde mig til, hvad jeg
kunne gore ved det. Og arbejde med hvad det gjorde ved mig,” erindrer Christina
Selden om, hvordan det var at deltage i patientundervisningen.

"Det at mede andre, der var i preecis samme situation som
jeg og som ogsi forsegte at sette ord pa deres kaos
samtidig med, at vi fik rid af sundhedsprofessionelle, det
gjorde hele forskellen. Jeg fik loftet laget af angsten og fik
en fornemmelse af, at jeg kunne gore noget selv. Jeg skaf-

fede mig viden og fik lidt afstand til det hele.”

Mindre pres

At mpdes med andre kreeftramte er et vaerdifuldt helle i en hverdag, hvor kreeft
vender op og ned pa alting. Det liv, man kendte, forsvinder i samme sekund man far
stillet kreeftdiagnosen, og den vante hverdag bliver traengt til side.

“For mig blev det mit arbejde at ga i centret, samtidig med at jeg gik til kemobe-
handling pa onkologisk afdeling pa Rigshospitalet,” siger Christina Selden og
understreger, hvor vigtigt det var for hende at fa skabt en hverdag og en struktur i
forhold til at veere i behandling for kreeft. Det hjalp ikke kun hende - det aflastede
ogsa hendes familie.

"Hvis jeg havde gaet rundt derhjemme alene hele dagen, sa ville spogelserne i
hovedet bare vaere vokset og vokset. Sa ville der have vaeret sa mange flere ting, jeg
skulle lesse af pa min familie. Men dem fik jeg klaret pa centret. Enten hos dem, jeg
havde leert at kende i det nye netveerk, jeg fik via patientundervisningen. Eller ved at
snakke med de ansatte.”

En anden slags band

Nar man meder et menneske, der star samme sted som én selv, knyttes der ofte
nogle helt szrlige band. Uanset alder, erhverv, familie - uanset enhver status. Der
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opstar en dyb og livsbekraeftende forbindelse i en situation, der er livstruende og
skreemmende. Et faellesskab om det at have kraeft.

”"Det netverk, man far, er fantastisk, Vi snakker sammen pé
en anden méde, fordi vi har veret et andet sted og stéet
ansigt til ansigt med deden. Vi ved ligesom, hvad den anden
snakker om, fordi vi har varet der selv. Det at have en
kraeftsygdom giver os et andet felles livsvilkir, som jeg ikke
har med mine oprindelige venner.”

“Det danner et meget eksistentielt band mellem mennesker, nar man star med en
livstruende sygdom. En bevidsthed om, at vi skal vaere her lige nu, fordi vi ikke ved,
hvad i morgen bringer, eller om i morgen kommer. Vi behover ikke altid at sette sa
mange ord pa, fordi vi har vendt en masse ting med hinanden og vaeret rigtig mange
steder sammen. Vi har desvaerre ogsa mistet nogen i gruppen, og det har pavirket os.
Vi har veeret til bisaettelser sammen. Det giver en helt szerlig smerte.”

Christina Selden ville gerne have veeret foruden kraeften. Men hun ville ikke have
veeret foruden det, hun har laert om livet.

”"Det giver mit liv en helt anden dybde. Ogsa selvom
jeg skal leve resten af mit liv med angsten for, at kraften
vender tilbage.”

Pengene er godt givet ud

Christina Selden er ikke i tvivl om, at den hjzelp, hun fik pa det tidligere Sundheds-
center for Kraeftramte, har haft betydning for den made, hun er kommet igennem sin
kreeftsygdom og behandling pa.

“Et er, hvad jeg tager med mig videre. Noget andet er, hvad det har betydet for min
familie, at jeg fik hjeelp. Selvfolgelig har det pavirket hele familien, at jeg har haft
kraeft. Men takket vaere den hjalp, jeg fik fra mit netvaerk og medarbejderne pa
centret, sa har mine born ogsa vaeret beskyttet pa rigtig mange punkter. Jeg tror,
hjeelpen har taget toppen af det veerste for os alle sammen i hele familien.”

"Jeg tror faktisk ogsa, det gavner samfundsgkonomien. Udgiften for Kebenhavns
Kommune ved at have Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn, sparer pa den lange
bane kommunen for rigtig mange penge. Hvis jeg ikke havde faet den hjzelp, sa var
jeg maske gaet ned med stress, fordi jeg vendte for hurtigt tilbage til arbejdsmarke-
det. Eller jeg havde faet en depression, fordi jeg ikke havde faet bearbejdet min
sygdom og bare havde lagt lag pa det hele.”
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To sider af samme rehabiliteringssag

Center for Kraeft & Sundhed Kgbenhavn er det eneste rehabiliteringscenter i landet,
hvor en kommune og en patientorganisation under samme tag samarbejder om at
hjaelpe kraeftramte.

"Nar det hele foregar i samme hus, sa er det nemmere for alle: Den, der har krzeft,
de pargrende og de efterladte,” siger Marie Lawaetz, psykolog og leder af Kraeftrad-
givningen i Kebenhavn. Hun betegner feellesskabet som optimalt: De to enheder
bidrager med forskellige ressourcer til, at de kraeftramte og deres pargrende far den
bedste hjeelp.

”l Kebenhavn praktiserer vi den form for samarbejde, som Kreeftens Bekaempelse
prioriterer hojt. Vi gor det, andre gerne vil kunne, og vi har stor gavn af den synergi-
effekt, der er, ndr en kommune og en patientorganisation arbejder sa taeet sammen.”

Nogen, der lytter

I lobet af et ar benytter godt 700 mennesker Kraeftradgivningen. De bliver hverken
modt med standardsvar, standardforleb eller en besked om at komme igen om tre
uger, nar der er tid. De bliver budt indenfor med det samme i den abne radgivning, der
er bemandet pa alle hverdage. Frivillige og professionelle tager imod, ndr mennesker
kommer ind fra gaden med eller uden aftale.

"Vores vigtigste funktion er at veere til stede og lytte til, hvad folk kommer med og
tilat hjeelpe dem med at afklare, hvad de har brug for,” beskriver Marie Lawaetz.

”For mange af de mennesker, der kommer her, handler det om at blive lyttet
ordentligt til frem for at blive pakket ind i et fast forlpb. De har brug for at blive medt
lige der, hvor de er. Derfor er en af vores fornemste opgaver at lytte os frem til,
hvordan de har det, og hvad de har brug for.”

Ogsa fokus pa pargrende

Kraeftens Bekaempelses radgivning hjselper ogsa parerende ud fra mottoet, at bag
enhver kraeftramt star en pargrende, der ogsa har brug for stette. Som parerende
finder man tilbud om individuelle samtaler, grupper med andre pargrende eller
samtaler, hvor hele familien kan deltage.

“De parerende kommer tit og beder om hjaelp til at veere gode pargrende. De
kommer ogsa, fordi de er fyldt op og foler, det optager hele deres liv at vaere parp-
rende. De har brug for vores hjzlp til at skabe nogle rum, hvor sygdom ikke fylder det
hele. Rum, hvor de kan fa ladet op og maske taenke pa noget helt andet,” fortzeller
Marie Laweetz.

"Det kan ogsa handle om, at pargrende har darlig samvittighed, fordi de har haft
lyst til at prioritere sig selv en lille smule. Sa kan de blive i tvivl om, hvorvidt de er
ordentlige nok, eller om de svigter den syge.”
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Pargrende kan vaere mange ting. Det kan veere familie og venner, men det kan ogsa
vaere kolleger.

”V1 har folk — iser fra mindre arbejdspladser — der henvender
sig, nar en kollega far kraeft. De kommer for at i stette til,
hvordan de skal handtere den svere situation, de star i. Falles
for de fleste brugere af radgivningen er tankerne om fremtiden,
og hvad den bringer. Mange kommer her, fordi de er rigtig

bange for at miste.”

Patientnetvaerk

Mange, der far kraeft - eller kender en, der har det - har behov for at dele erfaringer
med andre i samme situation. For at hjeelpe sddanne faellesskaber pa vej, er der
ansat en frivilligkonsulent, der stotter op om den slags aktiviteter. Konsulenten har
blandt andet kontakten til en raekke patientnetveerk, hvor mennesker med samme
type kraeft slar sig sammen og tilbyder forskellige former for hjzelp og stotte til
andre patienter og deres pargrende.

"Der er stor forskel pa netvaerkene og pa, om der er nogen i gruppen, der har
overskud til at drive det. Det betyder, at vii perioder er mere involverede for at
hjeelpe med forskellige opgaver. Vi traekker os ud igen, nar billedet sendrer sig, og
nogle af deltagerne har kraefter til at gore arbejdet selv,” siger Marie Lawaetz.

Kommer efter behandlingen

Nar det bliver hverdag igen, og behandlingen for kraeft er overstaet, dukker en del op
for at fa vejledning af medarbejderne i Kraeftradgivningen. De, som har faet rehabili-
tering i Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn, har i mange tilfaelde allerede vendt
flere problematikker med andre kraeftpatienter, deres kontaktperson eller en
radgiver fra Kraeftens Bekaempelse. Borgere, som ikke har vaeret i centret til rehabi-
litering, har derimod et andet udgangspunkt for deres videre liv, og for dem er
overgangen fra behandling til hverdagsliv nogle gange svaerere.

”Mens behandlingen er i gang, kan man veere nodt til at bruge al sin energi pa det.
Man kan maske lige overskue at forholde sig til naeste gang kemo eller straler. Nar det
saerslut, er der en forventning bade fra omverdenen og fra den kraeftramte selv om,
at nu er alting godt. Men i virkeligheden har de slet ikke haft tid til at reagere pa alt
det, de har veeret igennem. Rigtig mange kraeftpatienter oplever en nedtur, selvom det
hele er gaet godt, og behandlingen er vel overstaet. De bliver forskraekkede over den
voldsomme reaktion, og sa kommer de heldigvis her,” siger psykologen, der giver de
kraeftramte lidt ro, nar hun fortaeller dem, at deres reaktioner er fuldstaendig normale.
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"Bare det at hore, at det noget, vi tit ser, far folk til at ga lettede ud af deren. De
teenker puha, sa er jeg alligevel ikke ved at blive et psykisk tilfaelde. Det er de nemlig
rigtig bange for at blive. Mange taenker pa, om de nu bade skal have krzeft og vaere
maerkelige i hovedet.”

"De er helt tyndslidte og har med ned og neeppe kunne komme igennem behand-
lingen. Nar de sa star dér efter afsluttet behandling, sa finder de slet ikke det lys og
den glaede, de forventede. Tvaertimod,” forklarer Marie Lawzetz.

”Men ligesom med s& mange andre ting, sa er det en fase. Det kan godt tage noget
tid at arbejde sig igennem, fordi der kommer sa mange ting indover. Det er jo k&&mpe
sporgsmal, der dukker op, nar man bliver konfronteret med sin egen dodelighed.
Store eksistentielle sporgsmal.”

Stifinderkursus

En kraeftsygdom kan meget vel betyde, at den made, man hidtil har levet pa, bliver
forstyrret eller slet ikke duer mere. Man mister fodfaestet, og fornemmelsen af
retning ryger ogsa ud af kurs. Maske endda helt ud af syne.

”"Mange har, indtil de blev syge, haft en fornemmelse af, at neeste skridti livet var
givet. De vidste, hvor de skulle hen. Men efter kraeften er de nodt til at stoppe op og
finde ud af, hvilken vej de nu skal ga,” siger Marie Lawatz og forteeller, at Kraeftrad-
givningen har omsat dette behov til et stifinderkursus over tre dage. Her modes
kraeftramte med ligesindede og to radgivere og kigger frem og lidt tilbage i den
enkelte deltagers liv.

"Alle deltagere star et sted og er i tvivl om, hvordan de skal komme videre. Det vil
vi gerne hjaelpe dem med at blive mere klar pa. Ikke med konkrete lgsninger, hvor vi
forteeller dem, hvad de skal gore, men med samtaler, hvor de tager udgangspunkti
sig selv og egne ressourcer og selv finder vej.”
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Hver gang et menneske far kraeft, er der en pargrende, der ogsa bliver blaest omkuld.

"Omverdenen opfatter ikke den pargrende som ramt. Men
det er man jo. Man ger sig lige si mange tanker og har
lige sa mange spergsmal og bekymringer som den, der har

kreft.”

Hun ved, hvad hun taler om som segtefelle til Jens Nielsen, der for lidt over tre ar
siden fik konstateret fremskreden aggressiv prostatakrzaeft med spredning til
knoglerne.

”Selvfolgelig handler det om at hjaelpe den, der har kraeft. Men det er vigtigt at
vaere opmaerksom pa, at den pargrende bliver ramt lige sa hardt. Maske nok lidt
mere indirekte, men lige sa voldsomt.”

De usynlige

Mange parerende knokler for at holde sammen pa livet, nar kraeften splitter alting
ad. De gar med til samtaler pa Jobcentret, hospitalet eller hos laegen, for fire grer
herer bedre end to. Men de pargrende bliver ofte overset.

"Nar der sidder en laege og snakker, sa er det patienten, han taler til. Selvom man
som parerende gerne vil veere aktivi samtalen, er det som om, man ikke er der. Man er
usynlig, og det er lidt urimeligt, for man er staerkt involveret, selvom man ikke er syg.”

”Bade det offentlige system og vores omverden ser den pargrende som en res-
source. Og det er vi ogsa i meget hgj grad. Men vi lever under et stort pres og er selv i
risiko for at ga i sort, blive sygemeldte og maske i veerste fald miste vores arbejde.”

Marianne Kibenich kunne godt taenke sig, at sundhedsvaesnet og det sociale
sikkerhedsnet ville vaere mere opmaerksomme, nar folk far en alvorlig kritisk sygdom
som kraeft, og ogsa se pa, hvordan den parerende har det og hore, hvad der er brug for.

"Folk sporger til patienten, sjeeldent til den parerende,” siger Marianne Kibenich
og forstar pa en made godt, hvorfor det er sadan. Hun husker, hvordan hun selv
taenkte, for hun fik kraeften ind pa livet.

"Jeg horte engang om et aegtepar, hvor kvinden havde faet kraeft og manden nu
var helt pdelagt. Sa taenkte jeg: Sikke en pivskid, det er jo ikke ham, der er syg.”

Sogen efter viden

Chok, krise, forvirring, angst, dod, tanker om fremtiden, men hvilken fremtid?
Marianne Kibenich og hendes mand havde ligesom andre i samme situation brug for
viden, da den barske diagnose var stillet. | starten indsamlede de alle de informationer,
internettet kunne praestere. Siden benyttede de det daveerende Sundhedscenter for
Kraeftramte.
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”Viopsegte alle de ting, vi kunne. Patientundervisning, foredrag, samtale med psyko-
log og socialradgiver. Vi gik ogsa til foredrag, der ikke var aktuelle for os endnu.
Smertelindring og palliation f.eks. Vi gjorde det ud fra idéen om, at vimaske var bedre
i stand til at lytte til informationerne nu, end nar forst de for alvor bliver relevante
foros.”

Center for Kraeft & Sundhed Kgbenhavn tilbyder labende en raekke foredrag med
forskellige vinkler pa kraeft. Foredragsholderne er en god blanding af sundhedspro-
fessionelle og kyndige privatpersoner.

”Alle de foredrag, de tilbyder, deekker en stor del af de behov, man har for viden
- ogsa som parerende. Det giver meget at hore fagfolk fortaelle om konsekvenser
ved behandlinger eller lytte til en cykelrytter, der beretter om sin egen kraeftsyg-
dom. Man skaffer sig viden og forstaelse pa den made,” forklarer Marianne Kibenich.

Samlingspunkt for konerne

Ved siden af de skiftende tilbud stiller Center for Kraeft & Sundhed Kpbenhavn ogsa
rum til radighed, bade i form af lokaler og forstaende orer i forskellige typer af
netvaerk. Marianne Kibenich har deltaget i flere samtaleforlob med andre pargrende.

"Det betod utroligt meget for mig at tale med andre, der var i samme situation
som mig selv. Det satte en masse ting i perspektiv, fordi jeg kunne se, at der var
mange, der havde det meget vaerre end mig. Selvom det var hardt for mig, sa var det
ikke helt sa slemt endda.”

Aktuelt er hun med ien selvhjeelpsgruppe for segtefeeller til maend med prostata-
kraeft. De mpdes en gang om maneden i centrets lokaler. ’Konerne’ kalder de sig
meget passende. De er blevet inspireret til gruppen af deres maend, der via cancer-
forum.dk kom i kontakt med hinanden, og som de forste har startet en selvhjaelps-
gruppe for maend med prostatakraeft og med seksualitet som et vaesentligt emne.

Vi koner giver hinanden rigtig meget. Vi far sat ord pa problemerne, der ikke er
ens, selvom vores maend har den samme sygdom. Vi kan tale om alt og er gode til at
lytte til hinanden. Der er stor fortrolighed, og det skal der ogsa vaere, for ellers gar
det ikke. Mandene og konerne ma ikke referere til hinanden, hvad vi far af fortrolig
videnivores respektive selvhjeelpsgrupper.”

Sygemeldt

En livstruende sygdom tzerer hardt pa de neermeste pargrende og kan pavirke deres
evne tilat arbejde. | lobet af de forste to ar efter Jens Nielsen fik stillet diagnosen,
har Marianne Kibenich mattet sygemelde sig i flere omgange. Sammenlagt har hun
pa to ar haft omkring seks maneders uarbejdsdygtighed pa grund af stressrelate-
rede sygdomme som krise, depression, helvedesild og en mindre blodprop.

Sygemeldingerne bragte hende i forbindelse med Jobcentret og sygedagpenge-
systemet, og det lagde yderligere pres pa hende pa et tidspunkt i hendes liv, hvor
hun allerede vari knee.
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“De kunne se i papirerne, at jeg var selvsteendig, og at jeg var sygemeldt pa grund af
Jens’ sygdom. Alligevel begyndte de at tale om, at jeg skulle ud i jobtreening, selvom
jeg havde et job i mit eget firma. Jeg folte mig virkelig presset,” siger Marianne
Kibenich. Hun har sit eget kursus- og konsulentfirma samtidig med, at hun optraeder
som musiker i en gruppe, der spiller folkemusik.

"Det kraever overskud at ga ud og vaere pa og optraede, og det havde jeg bare ikke.
Samtidigt kraever hele den del med at ove og forberede tingene ogsa rigtig meget.
Det har jegi perioder ikke kunnet, fordi jeg havde svaert ved at koncentrere mig og
fokusere paandet end Jens’ sygdom.”

Hvad fremtiden bringer

Selvom Marianne Kibenich har kunnet passe sit arbejde storstedelen af tiden og i
ojeblikket synes, hun har det godt, sa er kraeften hos hende hvert minut.

"Man slipper det aldrig, og man tenker altid pa det. Man
foler angst og sorg pd samme tid — og frygter det tab, man
ved kommer. Hvordan bliver fremtiden? Hvad skal man
gorer”
"Jeg gruer meget for den tid, der vilkomme. Jeg kan slet ikke holde ud at taenke pa
det. Men skal man se positivt pa det, sa har vi nu forelpbig haft tre ar mere sammen.
Da vi fik Jens” diagnose troede vi, at vi havde et halvt. Sa man kan ikke andet end
hver dag taenke: Tak, tak, tak. Det er fantastisk.”
Det har hjulpet Marianne Kibenich meget, at hun og manden har kunnet tale om

hans sygdom, alle folelserne, livet og deden og de seksuelle udfordringer, der er, nar
antihormonbehandlingen mod prostatakraeft slukker for mandens seksualitet.

Vi kan vaere rigtig kede af det og graede eller vare vrede,
og det behaver vi ikke at skjule for hinanden. Heldigvis.
For man har simpelthen brug for at lukke luft ud af ballo-
nen en gang imellem, og det har vi kunnet. Der bliver ikke
gemt noget.”
“Hvis man skulle ga og passe pa hele tiden og ikke kunne dele sin frygt med den
anden, sa ville det vaere meget svaert. Endnu svaerere end det allerede er. Jeg kender

et kreeftramt par, der under ingen omstaendigheder taler sammen om sygdommen,
og det synes jeg ma vaere meget hardt.”
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Gor hjelpen tydelig

Som pargrende giver det Marianne Kibenich tryghed at vide, at Center for Kraeft &
Sundhed Kgbenhavn findes, og at hun kan vende tilbage dertil.

”Nar man én gang har vaeret inde i systemet, sa ved man, at man kan komme igen,
hvis der er behov for det. Det er meget trygt, nar man har en base, et sted i verden,
hvor man kan fa hjeelp. Det er et stort privilegium at bo i Kebenhavn og have adgang
til centret. Det kunne man godt onske for folk i andre dele af landet, uanset hvor de
bor — at de ogsa havde sadan et sted, hvor der er hjeelp at hente.”

Marianne Kibenich er et udfarende menneske, der har vaeret meget opsggende i
forhold til at finde ud af, hvilke muligheder og tilbud hun og hendes mand har kunnet
gore brug af. Men hun har medt adskillige andre, der ikke har overskuddet til at gore
som hun. Derfor haber hun, at de mange muligheder for hjzelp bliver gjort mere tilgaen-
gelige.

”Jeg kunne godt taenke mig, at det blev mere tydeligt, at der findes et sted som
Center for Kraeft & Sundhed Kgbenhavn — og at der er de og de tilbud. Der findes et
hav af foldere, og man kan ga pa nettet, men det er ikke helt overskueligt. Og det
har man brug for, nar man star midt i en livstruende sygdom. Nar alt er kaos, kan det
nogen gange veere virkelig sveert at finde vej,” siger Marianne Kibenich.
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Den lille forskel mellem kvinder og maend gor sig ogsa geeldende i Center for Kraeft

& Sundhed Kebenhavn. Samtalegrupper, pilates og yoga appellerer mest til kvinder,
mens mand vil udfordres fysisk: Traene og rapelle sig ned fra en klippe, suse af sted

pa mountainbikes i skoven eller overnatte i traeekronerne under aben himmel. Maend-
ene star som udgangspunkt af i forhold til samtalegrupper.

"Kunsten for os — og dér, hvor tilgangen er forskellig i for-
hold til kvinder — er, at man ikke skal leegge op til en sam-
tale. Det er mange mand slet ikke til. Det virker langt
bedre at placere to maend pa hver deres kondicykel. Sa skal
samtalen nok komme,’

konstaterer fysioterapeut Johnny Wejlgaard og tilfojer med et smil pa laeben, at det
faktisk er ma&ndene, der ofte snakker mest i treeningslokalet. Han nsevner desuden,
atde aktiviteter, der fanger maendene rent faktisk ogsa appellerer til kvinderne —
og at det, meendene dybest set spger, er det samme, som kvinderne gor.

”Den erfaringsudveksling, der er mellem mandene her i centret er meget unik,
og det er meget det, de kommer efter.”

Skabnefallesskab

Hvad der til gengald ikke er den store kensforskel pa, er behovet for at fa livet
tilbage i vater og mede ligesindede, nar kraeften flar taeppet vaek under ens fodder.
Sadan var det ogsa for Claus Finne Jepsen, der tydeligt husker sit forste besog pa
centret, efter han havde géet alene med sin sygdom og behandling de forste mane-
der. Mpdet med andre kraeftramte blev en milepzeli hans hverdag.

"Jeg blev simpelthen grebet af det stort set med det samme, jeg komindi trae-
ningslokalet. Der var en god stemning, masser af humor, og sa var der det med at
vaere sammen med andre, der har kraeft. Vi keemper alle sammen den samme kamp.
Det er ikke, fordi man taler szerlig meget om sin sygdom, for det gor vi egentlig ikke.
Man er bare sammen om det.”

I centrets traeningslokale er det normalt at have kraeft. Man er ligesom alle de
andre. Her er man okay og velkommen, uanset om man er kemotraet og kun i stand til
at lave nogle ganske fa baenkpres-gvelser, eller om man sveder tran pa sit skaldede
hoved efter en tur i romaskinen. Det handler ikke om at gore gvelserne hurtigere,
svaerere, med feerre pauser eller i lengere tid. Det handler derimod om at bruge sin
udsatte krop i sma doser og maerke, hvordan bevaegelse gor godt og maske begraen-
ser nogle af generne. Det er for leengst dokumenteret, at fysisk traening reducerer
ubehaget ved kemobehandling.
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Den gamle sportsmand

Efter aridvale kom den gamle sportsmand igen op i Claus Finne Jepsen. Trods
nedsatte kraefter, sa fandt han ny mening, nar han treenede i centrets traeningslo-
kale. Den mening er fulgt med ham, efter han har afsluttet sit forlgb i centret.

I dag holder han fast i de gode fysiske takter. Han treener to gange om ugen, lober
med sin datter, cykler pa bespg hos sin gamle mor og er mere aktiv end tidligere. For
han satte fedderne i traeningslokalet, ville han have forsvoret, at han nogensinde
skulle komme til at bruge et lobeband. For at lobe - det var noget, man gjorde uden-
for - i det fri. Men han kom til at holde af lobebandet og fandt fornuft i at bruge det,
fordi det udfordrede ham, og fordi de andre brugere opmuntrede ham.

"Jeg lod mig inspirere af de andre og omvendt, fordi vi treenede sammen og kunne
forskellige ting. Det var helt fantastisk, fordi vi roste hinanden og sagde, at det var
godt gdet og sadan nogle ting. Sadan tror jeg altsa ikke, man taler til hinanden i et
almindeligt treeningscenter,” siger Claus Finne Jepsen, der fik fat i sig selv og den
gode form, mens han treenede med ligesindede i centret.

Vi grinede sammen og treenede igennem, sa godt vi kunne. Men vi var her jo ikke
for sjov skyld. Vi var her, fordi vi har en sygdom og er svaekket pa en eller anden
made. Det var vi alle sammen helt klar over.”

Fritale om alt

Claus Finne Jepsen har meldt sig ind i patientforeningen Propa. Her mgdes han med
andre maend, der har prostatakraeft. Mand og mand imellem vender de stort og smat,
taler om hvordan de har det, og om hvordan prostatakraeften pavirker deres seksua-
litet og familie- og arbejdsliv.

”De maend, jeg har medt i det netvaerk, er rimelig abne. Vi snakker meget om vores
seksualitet og om, hvad der sker med os i det hele taget. Vi taler frit fra leveren, fordi
der kun er maend til stede. Det er rart, fordi de andre ved preaecis, hvad jeg snakker
om. Jeg finder en forstaelse, jeg ikke far, nar jeg taler med en psykolog, min kone
eller mine venner. De kan af gode grunde ikke forsta, hvad det betyder, nar man ikke
leengere har lyst overhovedet.”

"Der er rigtig mange ting, der sendrer sig, nar alt det seksuelle ryger ud. Medicinen
fjerner bade evnen og lysten til sex, sa man bliver til en slags intetkon. Og det er
svaert. Meget sveert, fordi der er s mange situationer, hvor man som mand netop
bruger sin seksualitet. Den del har jeg slet ikke med mere,” siger Claus Finne Jepsen.

”Man skal ligesom til at genopfinde sig selv som mand og finde en ny made at leve
pa. Man leder efter noget nyt, der bliver det vaerdifulde. Det bliver lige pludselig
meget vigtigt at gore nogle ting sammen i familien. Jeg satter sa uendelig stor pris
pa min kone, mine born og berneborn.”
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Et andet liv

Det er alt andet end let, nar livet af i gar torpederer dremmene om i morgen, og
kraefterne ikke raekker. Inderstinde er viljen til at handle og klare ting der jo stadig.

"Det er et svaert dilemma at stai. Jeg er godt klar over, at det ikke er min skyld, jeg
blev syg, og det prover jeg at acceptere. Men det er svaert, for jeg synes faktisk, det
er min egen skyld med alle fglgevirkningerne. Dem burde jeg kunne gore noget ved.
Hvorfor tager du dig ikke bare sammen, Claus? Hvorfor gar du ikke bare ud? Hvorfor
gor du ikke bare dit og dat. Og sadan kan jeg blive ved.

At fa ordnet mindre hverdagsopgaver bliver pludselig til uoverskuelige ekspedi-
tioner,” siger Claus Finne Jepsen.

"Der er det rart ved at veere med i en gruppe. Man far snakket om tingene og finder
ud af, at man ikke er alene i verden. Ellers gar man bare alene rundt og slar sig selv
oven i hovedet, fordi man synes, man er blevet for doven. Men det er man jo ikke. Det
har intet med dovenskab at gore. Man har krzeft og bliver behandlet for det, og det
reagerer kroppen og hovedet pa.”

En anden slags overblik

En anden typisk folge af kraeft er manglen pa overblik, nar der sker for mange ting pa
samme tid. Det kraever tilvaenning, nar det ikke altid har vaeret sadan.

"Jeg har veret vant til at have mange bolde i luften pa
samme tid. Jeg elskede simpelthen, nar det gik sterkt, og
der var gang i den. Men det har jeg det ikke godt med
mere. Jeg kan ikke overskue si mange ting ad gangen og
bliver let forvirret og irritabel.”

"Det er noget med at teenke over livet pi en anden made.
Det er en lang proces. Selvom man godt ved, at man ikke
er udedelig, sa er det her ligesom noget andet. Det er

sindssygt hardt biade psykisk og fysisk.”
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Arbejdsmarkedet tur-retur

Godt halvdelen af brugerne af Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn eri arbejde,
nar de far deres kraftdiagnose. Tre fjerdedele af dem har sygedagpenge eller lon
som indteegtsgrundlag. Derfor handler en del af den kebenhavnske rehabilitering af
kraeftramte om at hjelpe borgerne pa erhvervsomradet.

"Der har vaeret megen politisk fokus pa, at man skal tilbage pa arbejdsmarkedet
sa hurtigt som muligt. Men det er jo ikke det, man skal. Man skal tilbage sa sikkert
som muligt, sa man ikke falder ud igen, og det er noget helt andet,” siger centerchef
Jette Vibe-Petersen.

”En del af dem, der kommer tilbage til arbejdsmarkedet, ryger ud igen, fordi de
slet ikke er forberedt tildet. Det er jo intet vaerd, at du kommer tilbage til dit arbejde
tre maneder efter, du har sluttet din kemoterapi, hvis det er til en fuldtidsstilling, du
ikke kan bestride.”

"l den situation er det vigtigt, at manifzallesskab laver en plan, der stotter folk i
at komme tilbage pa en god made. En made, de kan klare. Det er her, vi traeder til og
forseger at hjeelpe. Vi gor det ikke nodvendigvis hurtigere, men vi gor det maske
bedre,” udtaler Jette Vibe-Petersen.

Jagten aflost af standby

Hidtil er kreeftramte blevet indkaldt til samtale pa Jobcentret, mens deres operati-
onssar stadig var friske. De blev ogsa indkaldt til jeevnlige opfelgningssamtaler,
selvom Jobcentret allerede havde alle oplysninger om diagnose og behandling. Det
oplevede mange kraeftramte som en jagt, der lagde yderligere pres pa dem. Denne
procedure opherte 1. maj 2011, da en revideret udgave af loven om sygedagpenge
tradte i kraft. £ndringen betyder, at kraeftramte — og andre med en livstruende
sygdom - fremover kan overga til en slags standby-ordning. Den kan fritage dem for
at mode personligt op pa Jobcentret, hvis de har det darligt og er ude af stand til det.
Som sygemeldt far man dog stadig det forste brev fra Jobcentret, nar ens sygedag-
pengesag bliver startet.

"Det nye er, at den kraeftramte eller en pargrende kan ringe til os og sige, at de
skal vaere omfattet af standby-ordningen. Det betyder, at de ikke behgver at meade til
samtale hos os,” forklarer udviklingskonsulent Sine N. Jochumsen fra Jobcenter
Kobenhavn. Standby-ordningen fungerer i tre maneder ad gangen og kan fornys
lobende, hvis der er behov for det. | den mellemliggende tid indhenter Jobcentret
dokumentation fra laeeger m.fl. og sikrer, at formalia eri orden.

"Folk bliver ikke undtaget eller fritaget for opfolgning, men de bliver fulgt op pa
en anden made. Opfolgningen behgver ikke vaere personlig, og det er det, der er
vigtigt,” siger Sine N. Jochumsen og konkretiserer hvorfor.

”Der eringen mening i, at vi kontakter folk, hvis de er dpende eller er meget langt
fraarbejdsmarkedet og der ikke er nogen afklaring i udsigtinden for de naeste tre
maneder. Sa bliver det bare yderligere et uro-moment.”
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En anden tilgang

Det formelle ansvar for opfelgning i forhold til sygemeldte borgere ligger stadig hos
Jobcentret, men den praktiske del af opgaven er delvist overgaet til blandt andet
Center for Kreeft & Sundhed Kgbenhavn. Centret har i praksis kontakten med
borgerne, og derfor ligger det lige for, at centret tager samtalerne med de sygemeld-
te, mens de er pa standby-ordning. Pa den made kan centret stille og roligt formidle
informationer om, hvad der sker, nar man er i sygedagpengesystemet, og hvilke
tilbud derer.

Det er socialradgiver Mette Aabo fra Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn
overbevist om vil gore en forskel for de kreeftramte.

"Vores personlige kontakt til borgerne gor, at de vil opleve det anderledes, end nar
de far et brev fra Jobcentret eller bliver ringet op derfra. Vi kan stille og roligt sporge
ind til, hvordan det gar undervejs i forlpbet. Presset vil ganske givet foles mindre.”

"Den helt store forskel og fordel er, at det er borgeren, der kan sige: nu er jeg klar
til at orientere mig mod arbejdsmarkedet igen. Borgeren kan selv veere tovholder og
sige til, nar det er tid. Det vil vaere langt mere motiverende for den enkelte,” mener
Mette Aabo, som understreger, at tillid er kodeordet i samarbejdet omkring den
sygemeldte borger.

”Borgeren har som udgangspunkt et mere tillidsfuldt forhold til Center for Kreeft
& Sundhed Kebenhavn, end de har til os, fordi de selv har valgt at komme pa centret,”
siger Sine N. Jochumsen.

"Vi kommer ind pa en ganske anden made og stiller krav til de sygemeldte. Borgerne
har sveert ved at se, hvad Jobcentret skal, nar de er sygemeldte og er langt fra arbejds-
markedet og ikke foler sig parate til at vende tilbage. Uanset hvordan vi formulerer os,
sa laeser de vores brev pa én bestemt made: Hvis de ikke gor sddan og sadan, sa
stopper videres dagpenge.” Sine N. Jochumsens hab er, at borgernes usikkerhed
og forvirring om, hvad der skal ske, bliver mindsket, nar Center for Kraeft & Sundhed
Kebenhavn kommer mere med ind over.

"Mette Aabo kan afmystificere og forklare tingene pa en mere uforpligtende
made, fordi den sygemeldte ikke har noget i klemme med centret. Det vil give et
anderledes forlgb, nar folk ikke leengere er bange for at komme i kontakt med os.
Detvililangt hojere grad betyde, at borgerne kan fa gje pa de muligheder, vi har for
at hjeelpe dem tilbage til arbejdsmarkedet i samarbejde med Center for Kraeft &
Sundhed Kebenhavn,” siger Sine N. Jochumsen.

Samarbejde med Jobcentret

Samarbejdet mellem Center for Kreeft & Sundhed Kebenhavn og Jobcenter Kebenhavn
er historien om to medarbejdere med en god idé: Fra hver deres forvaltning har de
kunnet se potentialet i at etablere et samarbejde pa tveers, og deres respektive
chefer har bakket 100 % op om initiativet, som ligger helt i trdd med den overordnede
malsaetning for det tvaerstrategiske samarbejde mellem de to involverede forvaltninger.
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"Nar to ildsjeele kan fa det her til at fungere, sa er det vores opgave at baere det videre
og omseette det til virkelighed,” siger centerchef Jette Vibe-Petersen.

Samarbejdet forte i januar 2010 til en formel samarbejdsaftale. | aftalen giver
parterne hinanden hand pa at arbejde taettere sammen om kraeftramte borgere pa
sygedagpenge. Formalet er at sikre kraeftramte et bedre og mere sammenhangende
forlpb, mens de er sygemeldte.

"Jeg tror, vores samarbejde er noglen. Nar vi far udviklet det yderligere, vil det
gavne borgerne endnu mere,” siger Mette Aabo. Det er Sine N. Jochumsen heller ikke
i tvivlom, at det vil.

"Det er noget, der lige sa stille vokser og gror. Det tager tid, fordi der er mange
politiske faktorer, der spiller ind. Men det er noget af det, medarbejderne i Kebenhavns
Kommune meget gerne vil og kan se en meningi. Vivil alle sammen hjzlpe borgerne.
Jo mere vitaenker og arbejder sammen i forvaltningerne, jo bedre bliver det for
borgerne.”

Borgerne vil givet opleve processen anderledes.

”Der er meget mere veerdighed i det. Og den veerdighed tror jeg, at vi bliver bedre i
stand til at fastholde, nar vi arbejder sddan her,” siger Mette Aabo.

"Selvfolgelig er det vigtigt at fa folk tilbage til arbejdspladserne. Men det kan veere
ligesa vigtigt, at folk kan ga fra arbejdsmarkedet med vaerdighed. Det er ikke for alt i
verden, at de kommer tilbage pa arbejde. Det ma komme helt an pa situationen.”

Signe N. Jochumsen, Udviklingskonsulent / Mette Aabo, Socialridgiver
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Lis Lassen
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Danskerne har i snit 11 sygedage om aret. En kraeftsyg kan snildt veere sygemeldt et
halvt eller helt ar eller maske mere. Det skaber usikkerhed for den enkelte i forhold
tilarbejdspladsen — for hvor laenge vil arbejdsgiveren mon acceptere, at man er
fravaerende? Kemoterapi for brystkraeft er berammet til 126 dage, hvis alt gar som
planlagt. Samtidigt har en del arbejdspladser indskrevet i deres overenskomst, at
man hgjst ma have 120 sygedage. Nar man sa indregner 20-30 hverdage til stralebe-
handling, sa er greensen for sygedage for l&ngst overskredet.

"Det betyder jo rent faktisk, at mange kraeftramte frygter for deres job. Og med
rette, for der er flere og flere, der bliver fyret undervejs i deres sygdomsforleb,”
fortaeller socialradgiver Mette Aabo fra Center for Kraeft & Sundhed Kobenhavn.

Forstaelse og accept

Kombinationen af kraeft og fyring kan vaere katastrofal bade menneskeligt og
pkonomisk. Men sa galt gar det heldigvis ikke altid. Der findes arbejdsgivere og
arbejdspladser, der har etik, forstaelse og pkonomi til at rumme og beholde medar-
bejdere, der ufrivilligt bliver ramt af en livstruende sygdom.

”Miske har jeg varet naiv, men jeg har aldrig veret bange
Jeg Jeg & g
for at miste mit job,”

siger Lis Lassen og kalder sin arbejdsgiver ualmindeligt talmodig. "Jeg har hele tiden
folt, jeg havde en fast base, hvor man hverken dremte om at smide mig ud eller saette
sporgsmalstegn ved, om jeg vidste bedst i forhold til, hvor hurtigt jeg kunne komme

tilbage.”

Det har vaeret vigtigt for hende at bevare kontakten til arbejdspladsen, mens
hun var syg, uden at blive ringet op hver eneste dag eller uge. Behovet var mere
fundamentalt.

"Det handler om den fortsatte accept af, at man stadigvaek er medarbejder og
herer med til arbejdspladsen. Den er vigtig. Det betod f.eks. meget for mig at fa
tilsendt referater fra afdelingsmoder, sa jeg kunne folge med. Pa den made horer
man med, uden der er krav,” siger Lis Lassen.

Gradvist i gang

De feerreste kan starte pa fuld tid med det samme, nar de har overstaet deres kraeft-
behandling. Det kunne Lis Lassen heller ikke. Hun startede med nogle fa timer om
ugen og pgede gradvist timetallet i lobet af de naeste otte maneder. Den begraensede
arbejdstid udlgste imidlertid et ungdvendigt pres, fordi Lis Lassen via sin overordnede
fik kendskab til afdelingens udfordringer. Afdelingslederen var bekymret for, hvor
hardt hendes fraveer gik ud over afdelingens pkonomi og produktion.
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”Sadan et pres har man ikke brug for. Tvaertimod. Det fik
mig til at arbejde endnu mere, fordi jeg gerne ville gore det
sd godt som muligt. Jeg begyndte faktisk ogsa at tvivle pa
min egen demmekraft — kunne det virkelig passe, at jeg
ikke kunne arbejde noget mere? Men det kunne jeg ikke.
Det kunne jeg tydeligt merke. Jeg var fuldstendig veltet,
nar jeg kom hjem om eftermiddagen.”

Det handlede derimod om, at Lis Lassen selv fik lov til at definere, hvad hun magtede.

”Hver eneste dag mzerkede jeg efter, hvordan jeg havde det, og den rytme fik jeg
lov til at folge. Det betod rigtig meget for mig, at min arbejdsplads accepterede det.
Jeg gjorde jo, hvad jeg kunne — de fik alt det, jeg kunne give,” fortzeller hun, der som
ingenior er vant til, at alting kan planlaeegges og puttes i skemaer og tidstabeller. De
kompetencer rakte bare ikke i forhold til kreeften.

"Det var fuldstaendig nyt for mig. Det var lidt som at komme ind i en helt anden
verden, hvor det slet ikke handlede om arbejde. Det handlede tvaertimod om, at min
krop fortalte mig, hvornar den var klar, og hvad den kunne.” En del af Lis Lassens
lesning har vaeret at arbejde hjemme, sa hun kunne hvile undervejs.

Socialradgiver med til mode

Pa et tidspunkt blev Lis Lassen indkaldt til mede med sin afdelingsleder og en
repraesentant fravirksomhedens HR-afdeling. Her deltog ogsa socialradgiver Mette
Aabo fra Center for Kraeft & Sundhed Kobenhavn, fordi Lis Lassen bad om det.

”"Hun kunne bedre end jeg fortaelle, hvorfor man ikke bare kan leegge en tidsplan
for, hvornar man er fuldsteendig klar igen. Hun kunne ogsa fortalle, hvor forskelligt
det er fra person til person, hvor hurtigt man kommer sig efter en kraeftsygdom,”
forteeller Lis Lassen og husker, at Mette Aabo f.eks. var god til at seette ord paden
treethed, der folger med en kraeftsygdom. En treethed, der ikke kan soves vaek, men
som for de fleste bliver mindre med tiden.

"Selvom det ikke var et konfliktfyldt mede, sa var det rigtig rart at vaere to. Der var
mere balance i det, og jeg folte, at jeg havde god rygstotte,” siger Lis Lassen, der
bade for og efter mpdet med sin arbejdsgiver har brugt Mette Aabo til at sparre med.

”Vi har mgdtes nogle gange, og det har betydet rigtig meget for mig at kunne
vende tingene med Mette. Jeg har ogsa hele tiden kunne sende hende nogle sporgs-
mal pa mailen, hvis jeg var i tvivl om noget,” siger Lis Lassen.
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Som de andre

For Lis Lassen har det vaeret vigtigt at vende tilbage til arbejdspladsen og vaere der
pa lige fod med kollegerne fra det tidspunkt, hun var tilbage pa fuld tid. Ikke noget
med saerbehandling eller skaneopgaver til hende. Som kollega mener Lis Lassen, at
hun er blevet mere rummelig.

"Jeg er blevet bedre til at acceptere, at der er andre mader end min at gore tingene
pa. Jeg er ogsa blevet mindre kraevende. En stavefejl er jo ikke altid det vigtigste.”

"Jeg vil have, mine kolleger ser mig som rask. Sadan foler jeg mig selv. Godt nok
blev jeg ramt af en livstruende sygdom, men den kom jeg over. Grundlaeggende er
jeg rask.Sadan er det.”

En ny medarbejder

Firmaet har faet en ny medarbejder tilbage. Kreeftsygdommen har forandret Lis Lassen.

"Jeg er blevet et andet menneske med nogle andre prioriteringer. Arbejdet er
stadigvaek meget vigtigt for mig, men jeg traeffer nogle andre valg. Derfor synes jeg
faktisk, at jeg er blevet en bedre medarbejder, der yder mere og bedre end tidligere.
Jeg prioriterer meget mere bevidst og er blevet bedre til at uddelegere. Nar jeg far
en opgave, gar jeg ind i den med en anden interesse og en helt anden skarphed.”

"Livet er blevet mere dyrebart. Der er ikke et sekund at spilde. Nar jeg sidder pa
mit arbejde skal det give mening, og jeg skal have indflydelse pa det.”

“Nar man har vaeret et sted i 23 ar, s er man glad for sit arbejde. | dag er jeg
faktisk endnu mere glad for det.”
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Christina Selden
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Man regner med, at 20.000 kebenhavnere lever med eller efter deres kraeftsygdom.
Hvert ar far ca. 2.900 nye borgere stillet diagnosen kraeft. Nogle der af sygdommen,
men samlet set vokser gruppen af kraeftoverlevere stot og roligt. Uanset livsleengde
bliver hver og en af de kraeftramte stillet ansigt tilansigt med deres egen dodelig-
hed. Mgdet med en livstruende sygdom tvinger de fleste til at sege nye svar og finde
nye meninger med deres liv.

"Projekt kraeft skal jeg leve med resten af mit liv, uanset
hvor kort eller langt det bliver. Jeg har ikke kraeft mere,
men jeg skal leve med aben og en forhgjet risiko for tilbage-
fald. Nar man har faet sidan et dedsdomsagtigt stempel,
sd har man brug for at tenke de store ting igennem og
undersoge, hvad livet og deden er for nogle storrelser.”

Tanker om det gode liv

Behovet for eksistentiel afklaring fik en overgang det tidligere Sundhedscenter for
Kraeftramte til at etablere filosofiske dialoggrupper. Her mgdtes kraeftramte i en
mindre gruppe med en filosof et par timer om ugen for at teenke sammen over livet
og doden. | lobet af seks uger undrede gruppen sig pa bedste filosofiske vis over de
store spergsmal i livet. Malet var ikke at finde entydige og endegyldige svar eller
bestemte resultater. Det handlede derimod om at skabe et faelles rum for refleksion
og fordybelse, hvor deltagerne tog udgangspunkti egne erfaringer og tanker.

I Christina Seldens dialoggruppe besluttede de at undersgge, hvad det gode liv
var. Det vil sige, hvordan far jeg nu — hvor jeg har faet stillet en kraeftdiagnose - det
bedste ud af livet. Nogle folte, de havde faet en dodsdom. Andre, at det var en
irriterende klods om benet. For alle var kreeften en udfordring, der satte vaner og
veaerdier pa spidsen og gjorde det svaert at gore ’som vi plejer’.

"Det var en gave at hore de andres historier og tanker. Der skete jo det, at man fik
praesenteret tanker, som man maske selv havde haft, men som man ikke havde
kunnet saette ord pa. Det var speendende, fordi tankerne blev konkretiseret, sa jeg
kunne bruge dem i mit liv,” forklarer Christina Selden.

"Det gjorde, at den made jeg gik ud i tilvaerelsen pa, blev mere underspgende og
mere fyldt af gleede frem for angst.”

Vend det pa hovedet
Det gav Christina Selden ny luft under de mentale vinger at deltage i dialoggruppen.

Hun fik vilje og overskud til at keempe imod, nar kraeftens morke skyer trak op.
Filosofi blev med hendes egne ord til en livsnyderoplevelse for hovedet.
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”Det handler om maden at se tingene pa. Om at vaelge, hvad jeg vil se, hvordan jeg vil
leve mit liv, og hvad jeg vil bruge det til, mens jeg har det. Det er mit valg,” fortaeller hun.

"Hvad er det gode liv? Er det bare at flyde med stremmen?
Er det at stresse rundt efter lykke og materielle ting? Nej,
jeg synes det er at indse, at 85% af mit liv skal vare det
gode liv, og de sidste 15%, der er knapt si fede, er der for at
sette det gode i relief.”

Det blev ikke blot ved tankerne om det gode liv. De blev fort ud i livet og praktiseret
— ogsa den efterarsdag, hvor der bestemt ikke var medvind pa cykelstierne.

"Der korte jeg og ovede mig pa at taenke positivt. Jeg havde stik modvind, men jeg
sagde til mig selv, at skidt med det, for nu fik jeg meget mere motion.”

En anden erkendelse, der voksede frem af at deltage i filosofikurset, var, at
planlzegning er fint, men nzerveer er bedre. Lige her, lige nu.

“Jeg indsa, at jeg ikke kunne lave tingene om. At jeg ikke kunne zndre ved, at jeg
havde faet kraeft. Det, jeg til gengaeld kunne gore noget ved, var at fa det bedste ud
af livet her og nu. Slut med at dremme om at sidde pa Bahamas, nar jeg nyder at
sidde i mit kekken og drikke en kop kaffe sammen med en ven.”
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Noget andet med mand

Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn har en udfordring: Hvordan skal de fa flere
maend indenfor? Kun hver fjerde, der bruger centret, er mand.

”"Maendene har en identitet og stolthed, hvor de teenker, at det her kan de sagtens
klare selv. Mange regner med at blive udskrevet fra hospitalet den ene dag, starte pa
arbejde den naeste, og sa er den kraeftsygdom overstaet for deres vedkommende.
Deres erkendelsesfase kan godt vaere lidt lang,” fortzeller fysioterapeut Johnny
Wejlgaard.

Ung og gammel

Alder betyder ogsa noget i forhold til, hvordan en mand tackler sin kraeftsygdom.
"Yngre maend star ofte det sted i livet, hvor de taenker pa, hvad nu med familie og
hvad nu med bern. Og hvad med naeste gang jeg skal vaere sammen med en pige,”
forteeller Johnny Wejlgaard, der arbejder en del med maend med testikel- eller
prostatakraeft.

"Traeningsmaessigt giver de unge den en ekstra skalle og har en hojere taerskel
end de lidt seldre. | forhold til at veere kede af det, er de seldre maend det pa en lidt
anden made. De foler, at de langt hen ad vejen har haft et godt liv. Mange af dem giver
afkald pa meget og taenker, at de alligevel er oppe i arene og har faet de born, de skal
have. Her gar vi ind og understotter, at selvom man er 70, sa er der for mange stadig
noget, der hedder seksualitet.”

Bag facaden

Maend er gode til at seette ord pa deres tanker og folelser. De gor det bare ikke saerlig
titistorre grupper eller abne forsamlinger. De gor det mere mand til mand, mens de
laver noget sammen. | en sadan situation har fysioterapeut Johnny Wejlgaard
lejlighed til at kommunikere med den enkelte borger - og altsa ogsa med de maend,
der pa overfladen giver udtryk for at have det fremragende.

”Nar de har tillid til dig, s abner de ogsa op og siger, hvis de har det sveert. Sadan
virker det med nogen, mens vi hos andre skal sperge mere direkte. Man skal ikke tro, at
bare fordi de har en facade pa, sa er alting godt. Der er det bare om at insistere og sporge
dem direkte, hvordan det gar. Tover de det mindste, sa er der noget at snakke om.”

Fokus pa fakta

Mzend og kvinder har forskellige behov i livet. Det har de ogsa, nar de star ansigt til
ansigt med deden.
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”Maendene er mere praktisk orienterede og taenker pa her og nu, og hvad de kan gore
for sig selv og deres familier i forhold til skonomi og andre praktiske ting. Kvinderne
vil gerne udveksle erfaringer, hore andres historie og i fellesskab komme frem til,
atdeigen bliver mennesker pa den anden side af kraeftsygdommen,” siger Johnny
Wejlgaard og fortsaetter:

”De tilbud, borgerne far, er ens, uanset om det er mand
eller kvinder. Den store forskel er tonen, og hvordan samta-
lerne speender af. Hos kvinder sporger jeg meget ind til,
hvordan de har det, mens det hos mand ofte er dem, der
stiller mig en masse spergsmil. Jeg er mere direkte, nér jeg
taler med mandene — det er lige til kernen og meget fakta-
baseret.”
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Vil have noget andet

En af de erfaringer, man har gjort sig i Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn er
hvilke aktiviteter, der tiltreekker hvem. Maendene kom ferst neermere, da de fik
tilbud om udendgrsaktiviteter som at kere mountainbike i skoven, tage pa fisketur
eller klatre pa Kullen.

"Det fungerede rigtig godt, og vi fik lokket de maend, der havde behov for rehabili-
tering, med. De fik meget ud af turene. Fandt sammen med andre, der havde samme
diagnose. Problemet kom forst bagefter, fordi kvinderne ogsa ville med pa de sjove
aktiviteter!”

“Dér blev vi klogere i forhold til, hvem der vil hvad. Hvis vi laver en aktivitet kun for
kvinder, sa er det kun kvinder, der deltager. Laver vi noget for maend, sa deltager der
bade maend og kvinder.”

”| starten frygtede vi lidt, at maendene ville fole sig tromlede, fordi der var sa
mange kvinder. Men det var ikke noget problem, for mandene far stadig deres frirum.
De finder et hjorne i treeningssalen, eller gar sammen to og to, nar vi er ude pa natur-
aktiviteter. Der errigelig plads til, at de kan spge den mandehgrm, de har brug for!”

Over gaden efter borgere

Antallet af mandlige borgere med kraeft, som deltager i centrets aktiviteter, afhaenger
meget af samarbejdet med de behandlende afdelinger pa hospitalerne.

F.eks. havde man pa et tidspunkt et teet samarbejde med Urologisk Afdeling pa
Rigshospitalet. Her screenede en sygeplejerske patienterne og fortalte kraeftramte
kebenhavnere om tilbuddet med rehabilitering.

"Det fungerede godt, fordi mandene fik informationerne, inden de blev udskre-
vet. Nogle kom derefter til os helt af sig selv. Andre skulle overbevises lidt mere,
givetvis fordi de ikke kunne overskue ret mange ting. Mange af patienterne var
stadig usikre pa fremtiden og pa deres sygdom og kunne ikke ogsa tage stilling til
vores tilbud om rehabilitering,” siger Johnny Wejlgaard.

"Derfor bespgte jeg afdelingen for at tale med nogle af de patienter, der vari tvivl.
Jeg fortalte om, hvad vi var for et sted, og hvad de kunne bruge os til. Jeg svarede pa
sporgsmal og fortalte f.eks. hvorfor kost og traening er vigtigt, nar man har vaeret
igennem det, de havde.”

Samarbejdet mellem Johnny Wejlgaard og sygeplejersken pa Urologisk Afdeling
forte en overgang til, at samtlige kebenhavnske kraeftpatienter pa afdelingen
fortsatte over gaden og blev brugere af det tidligere Sundhedscenter for Kraeftramte.

Et tveersektorielt samarbejde kan dog ikke i lLaangden bygge paildsjaele — for hvad
sker der, nar den ene af ildsjaelene rejser?

"Hvis vi skal gore en henvisningspraksis uafhaengig af personer, sa kraever det, at
de behandlende afdelinger udfylder de genoptraeningsplaner, de ifglge loven har
veaeret palagt siden 2007,” siger centerchef Jette Vibe-Petersen.



Fra kollega til kollega Mosaik 109

Fra kollega til kollega

Kebenhavns Kommune sigter efter at kunne praestere sammenhangende patient-
forleb fra diagnosticering til endt rehabilitering. | praksis gor medarbejderne pa
Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn deres for at mindske afstanden til andre
dele af sundhedssektoren ved at netveerke med kolleger uden for centret.

Centrets dizetister mpdes med primaert hospitalsdizetister en til to gange om aret
og vender dizetetiske tiltag. Centrets sygeplejersker styrker deres faglige grundlagii
Netvaerksgruppen for Sygepleje i rehabilitering af kraeftpatienter. Her mpdes de en
gangikvartalet med kolleger fra Rigshospitalet og saetter praktisk og teoretisk
fokus pa den sygeplejefaglige indsats i rehabilitering af kraeftpatienter.

"Viinspirerer hinanden pa et uformelt plan og drager nytte af hinandens erfaringer,”
fortaeller sygeplejerske Karin Birto fra Center for Kreeft & Sundhed Kebenhavn.
Netvarksdeltagerne har samme malgruppe - kreeftpatienter — og har derfor mange
feelles indfaldsvinkler, der gar pa tveers af sektorerne. Gruppen vender eksisterende
problemstillinger, forholder sig til nye metoder og afseger, hvad der virker og hvorfor.
Emnerne varierer og kan omfatte f.eks. rehabiliteringssamtaler, evaluering af
patientundervisning, gruppetraening eller individuel traening og patientkonferencer.

"Det er et godt forum, hvor vi bade informerer hinanden om, hvad der rorer sig,
og hvor vi kan udfordre hinanden pa vores praksis. Det er en givende made at blive
dygtigere pa, og sa giver det et lille frisk pust i hverdagen,” siger Karin Birto.

Fra en fysioterapeut tilen anden

Centrets fysioterapeuter har taget initiativ til at etablere et fagligt netveerk for
fysioterapeuteriregion Hovedstaden. Netvaerket er for praktiserende fysioterapeu-
ter, der arbejderi det private, og det afspejler deltagernes behov.

"Jeg modtager flere og flere kraeftpatienter, der bliver henvist af deres praktise-
rende leege. Iszer er antallet af kvinder med brystkreeft stigende. Derfor har jeg
behov for at vide mere om traeningsdosering, medicinering og om, hvornar vi kan gore
hvad,” siger Charlotte Korshoj, fysioterapeut pa Fysioterapi Nordvest og netvaerks-
deltager.

"Det er fantastisk givende. Bade fordi vi udveksler viden og erfaringer fra hinan-
dens hverdag og diskuterer behandlinger og metoder. Men netveerkets vaerdi eri lige
sa hgj grad, at man finder ud af, hvem der kan hvad. Jeg har via netvaerket fundet en
kollega, som jeg sender patienter til med det samme, nar jeg er i tvivl om, hvorvidt
noget kan udvikle sig til et lymfpdem.”

Alle far noget med hjem

Fysioterapeuterne i Center for Kreeft & Sundhed Kobenhavn faciliterer og admini-
strerer netveaerket og kommer med fagligt input til mederne.
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"Jeg far noget viden og noget netvaerk med hjem. Og sa er der altid informationer fra
centret, der er vigtige for os at fa, ligesom vi kan give dem nogle tilbagemeldinger,
der har betydning for dem,” fortzeller Charlotte Korshgj. Hun kalder centret en
vidensbank, hun altid kan vende tilbage til og fa flere oplysninger hos, nar hun har
brug for det. De brugbare og konkrete fordele, beskriver hun saledes:

"Jeg er blevet skarpere pa at forsta, hvordan kraftpatient-
ernes behandlingsforleb er sat sammen alt efter diagnose og
behandlingsmetode. Nu ved jeg, hvad kraftpatienterne far
hvornar, og hvordan de reagerer pi det. Den viden kan jeg
bruge, nir jeg skal planlegge mit arbejde og finde ud af,
hvornér jeg skal leegge den kraeftramtes behandlinger hos
mig, og ikke mindst hvad de skal indeholde, og hvordan de

skal doseres.”
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Udsolgte temadage

Hvad mavi som fysioterapeuter udsaette den kraeftramte for? Hvornar ma de gai
gang med at traene? Hvordan skal man tilretteleegge et traeningsforleb for en bryst-
opereret? Hvad er vigtigt i forhold til en patient med hoved-halskraeft? Hvordan
vejleder vi patienter med lymfpdem bedst? Hvordan pavirker kemoterapi de
traeningstilbud, man kan give en kraeftpatient? Og hvor kan man finde relevant
litteratur og viden om, hvad der virker?

Mzengden af sporgsmal fra kommunale kolleger til fysioterapeuterne i Center for
Kraeft & Sundhed Kobenhavn er vokset stot, efterhanden som stovet har lagt sig fra
kommunalreformen fra 2007. Reformen gjorde genoptraening af borgere med kraeft
tilen kommunal opgave, og for medarbejderne i Center for Kraeft & Sundhed Keben-
havn har det fra forste feerd vaeret en del af centrets aktiviteter at dele ud af sin
viden til kolleger uden for huset.

Henvendelserne har f.eks. resultereti, at centret holder temadage for eksterne
fysioterapeuter for pa den made at eksportere viden om kraeft og fysioterapeutisk
tilgang til omradet.

Tilden forste temadag, der blev afholdt i efteraret 2010, modte der 54 fysiotera-
peuter op fra 18 forskellige kommuner.

Refleksion over egen praksis

Nar en kraeftramt meder en anden kraeftramt, udveksler de erfaringer. Det gor
fysioterapeuter ogsa. Til centrets temadage er der god lejlighed til at spejle sigide
andre deltageres erfaringer og praksis.

”Man hgrer om, hvordan de gor i andre kommuner. Det giver én lejlighed til at
taenke over det, man selv gor i sin egen kommune,” opridser Helen Liliendahl, fysio-
terapeut i Furesp Kommune og deltager pa en af temadagene.

“Noget af det, der halter ude omkring i kommunerne er, at vi ikke far s mange
patienter henvist fra hospitalerne, som de gor i Kebenhavn. Det er mit indtryk, at
centret har et rigtig godt samarbejde med f.eks. Rigshospitalet om at henvise
patienter. Det kunne vi godt enske os noget mere af ude i kommunerne. Vi kan jo ikke
selv hive patienterne frem, og nar hospitalerne ikke henviser dem, kan det vaere
sveert at fa erfaring i, hvordan man handterer kraeftpatienter. Der er det godt at vide,
centret findes og kende til, hvad de gor, og hvordan de gor det.”

"De har nogle friheder til at saette nye ting i veerk, nar de opdager en patientgrup-
pe, der mangler noget. De er pa forkant og taenker nye strategiske tanker. Det er
betydeligt lettere at gore, nar man har et stort patientgrundlag, end nar man har
ganske fa patienter,” siger Helen Liliendahl, der finder den kebenhavnske rehabilite-
ringsmodel inspirerende.
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”"De har nogle fantastiske forhold for deres kraftpatienter.
De har et center, der ikke findes nogen andre steder, og det

er synd. For kraftpatienterne har brug for sidan et sted.
De har brug for al den hjalp, de kan fa.”

Har en vigtig rolle at spille

Atindsamle og dele viden har lige fra starten veeret en vigtig del af centrets virke.
Centrets medarbejdere har da ogsa ifglge Helen Liliendahl en vigtig rolle at spille ved
siden af den indsats, de gor i Kebenhavns Kommune.

”De kan veere et flagskib, sa der forhabentlig bliver sat mere traening og rehabili-
tering i gang ude omkring. Hvis de formidler deres viden, sa tror jeg virkelig, de kan
veere med til at ®ndre noget. Hvis de kan na ud med deres erfaringer til bade hospi-
tals- og praktiserende laeger, sa undgar vi, at der er nogle borgere, der bliver glemt.
For sa ved laegerne, at der findes de og de muligheder. Centret har jo pavist, at man
kan treene sig til en bedre livskvalitet og komme op igen og ud som et fuldgyldigt
menneske efter en kraeftsygdom. Det handler om patienternes tarv, og dérer der

ikke s meget at betanke sig pa. Det er en faelles sag, der kraever alle faggruppers
medvirken.”
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Rehabilitering af mere end kreeft

Det ligger i navnet, at Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn tager sig af borgere
med kreeft. Men den anden del af navnet — sundhed - spiller ifglge centrets leder en
ligesa stor rolle, nar kobenhavnerne skal finde tilbage til livet efter - eller med - en
kraeftsygdom.

"Selvfolgelig tager vi udgangspunkt i kraeften. Men nar vi hjelper en borger, er det
ligesa vigtigt, vi kigger pa, hvad den pagzldende ellers dgjer med af sygdomme. Vi
rehabiliterer ikke kun i forhold til kraeft, men i forhold til hele borgerens liv,” siger
chefen for centret, Jette Vibe-Petersen.

"Det er utrolig vigtigt at forholde sig til, hvad personen har af andre sygdomme.
Det er hele grundlaget for at tilrettelaegge et rehabiliteringsforleb. Der er keempe
forskel pa den rehabilitering, du kan lave over for en borger, der “bare” har sin
kraeftsygdom og én, der er sa forkalket, at han darligt kan ga 100 meter, eller som har
diabetes og et blodsukker pa 20.”

Godt 40% af centrets brugere har andre sygdomme end krzeft. Sygdomme som
overvagt, diabetes, forhgjet blodtryk, kredslpbssygdomme, KOL (Kronisk Obstruk-
tiv Lungesygdom) i daglig tale kaldet rygerlunger, osv. Det rykker ifolge Jette Vibe-
Petersen ved opfattelsen af, hvad der ligger i begrebet kraeftrehabilitering.

”Efter min mening er der ikke noget, der hedder kraeftrehabilitering. Man rehabiliterer
borgeren, der udover kraeft evt. har andre sygdomme. Det er vigtigt, at man szetter
borgeren i centrum og ser pa, hvilke problemer og behov det enkelte menneske har.
Men vi skal ikke fokusere sa snaevert pa kraft. Rehabilitering er bredere end som sa.”

Senfolger eller bivirkninger

Mange kraeftramte har problemer med senfolger og andre sygdomme end kreeft. De
er traette, har stive muskler, spvnproblemer og angst. En del dojer i ubemaerkethed,
fordi al opmaerksomhed rettes mod kreeftsygdommen, mens hun eller han eri
behandling eller under genoptraening. | forskningsmaessig sammenhaeng har hver-
ken senfolger eller komorbiditet (andre samtidige sygdomme) formaet at tiltraekke
sig de store overskrifter eller de penge, der kunne gore det interessant for forskere.

Detvil Center for Kreeft & Sundhed Kebenhavn gore sit til at @endre. Tiden og
erfaringerne erinde til at tage de forste skridt, der ifglge centerchef Jette Vibe-
Petersen er at fa skilt tingene ad. Hun efterlyser mere viden og forskning, der kan
dokumentere, hvad der er senfolger til kraeftsygdommen, og hvad der skyldes andre
sygdomme.

Et eksempel er et pilotstudie af 50 lungekraeftpatienter pa Thoraxkirurgisk
Afdeling pa Rigshospitalet. Studiet viser, at kun seks af disse udelukkende havde
kraeft. De gvrige 44 havde andre sygdomme ud over lungekraeft og tog mellem et og
12 praeparater for disse sygdomme.

"Det interessante ved den undersggelse er, at den belyser, hvilke sygdomme
lungekraftpatienterne ogsa har. Kobler man det med antallet af praeparater og de
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bivirkninger, praeparaterne har, sa er det ikke indlysende, om den traethed, de foler
efter endt kraeftbehandling, skyldes kreeftbehandlingen eller er en bivirkning til en
anden medicin.”

Andre undersogelser bekraefter, at det er nodvendigt at se pa hele sygdomsbille-
det, nar man opger symptomer, senfolger og livsleengde. Det er bevist, at mennesker
med flere sygdomme taler kemobehandlingen darligere. De lever samtidigt kortere
tid med deres kraeftsygdom. Men de dor ikke ngdvendigvis af kraeftsygdommen. De
dor ogsa af de andre sygdomme.

Startede som en undren

Kimen til at undersege komorbiditet hos brugerne af Center for Kreeft & Sundhed
Kobenhavn startede som en undren hos centerchefen. Hun syntes, at patienternes
symptomer var identiske med dem, hun sa hos de patienter, hun modte, mens hun
arbejdede som hospitalsansat laege. En af centrets dizetister havde fokus pa, at flere
af hendes patienter havde en darligt reguleret diabetes. Fysioterapeuterne tog
hensyn til slidgigt, rygproblemer og hjerte-karsygdomme, nar de planlagde borger-
nes genoptraening. Samtidigt ledte centerchefen efter forskning pa omradet.

"Pludselig var det interessant at kigge pa, hvordan man opgjorde senfolger. Hvad
var det, man gik ind og malte pa? Tog man hojde for de andre sygdomme? Tog man
hojde for, hvad folk havde fra starten af? Det gjorde man ikke,” siger Jette Vibe-Pe-
tersen.

Det, der startede som undren, blev til erkendelse og et enske om i fremtiden at
indga i forskning pa omradet. Det medferte ogsa en skaerpet opmaerksomhed pa at
inddrage problematikkerne omkring andre sygdomme end kraeften.

"Det giver faktisk temmelig stor mening, nar vi fortaeller
borgerne, at nir de traner, si er det den og den sygdom,
der far gavn af det. Det er jo ikke kun deres kraftsygdom,
det gavner at treene. Det gavner ligesd meget deres diabetes

eller hjerte-karsygdom.”

@nskes: Mere samarbejde

Storre opmaerksomhed og mere forskning i senfolger og komorbiditet vilkomme
borgerne til gode. Det vil mere samarbejde pa tveers af sundhedssystemet og meget
forskellige arbejdskulturer ogsa. Kvaliteten af borgernes behandling og rehabilite-
ring vil formentligt stige proportionalt med, at samarbejdet mellem Center for Kraeft
& Sundhed Kebenhavn, de behandlende afdelinger pa hospitalerne og de praktise-
rende laeger bliver optimeret.
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| foraret 2010 konstaterede en rapport om kommunal kraeftrehabilitering i 11 ud-
valgte kommuner, at et sddant tveergdende samarbejde er den eneste vej frem.
Den understregede ogsa, at det vil kraeve store forandringer og massive holdnings-
&ndringer: | dag mangler de forskellige enheder viden om hinanden, forvaltninger
mangler kultur for at samarbejde, og sa er der generelt meget stor afstand mellem
f.eks. behandlende hospitaler, praktiserende laeger, rehabiliteringsenheder og
patientorganisationer.

"Det sker desvzerre tit, at den praktiserende laege traeder i baggrunden, naren
borger skal behandles for kraeft pa hospitalet. Pa hospitalet bliver naesten alt
krudtet brugt pa at behandle kraeeftsygdommen. Det giver borgeren problemer i
forhold til de andre sygdomme,” beskriver Jette Vibe-Petersen og ensker sig mere
samarbejde med de praktiserende leeger. De kan bidrage med afgerende viden om
den enkelte borger og hjeelpe med f.eks. at justere medicinen, hvis borgeren far
uhensigtsmaessige bivirkninger pa grund af behandling af andre sygdomme.

Forste skridt pa samarbejdsvejen kunne vaere at gore det lettere for sundheds-
personalet at komme i kontakt med de praktiserende leeger. | dag skal medarbej-
derne i Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn f.eks. ringe pa samme telefonnummer
som den praktiserende laeges patienter og foretage deres opkald i samme tidsrum.
Nogle gange lykkes det — andre gange gar der timer med at ringe forgaeves.

Det ligger ogsa lige for at bruge teknologien og de muligheder, den tilbyder for let
overforsel og udveksling af data. Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn kunne f.eks.
indga i et elektronisk samarbejde med den praktiserende laege om den enkelte borger.

Forebyggelse horer med

En bredere definition af rehabilitering inkluderer ifglge centerchef Jette Vibe-
Petersen ogsa, at man konsekvent taenker forebyggelse ind. Et eksempel er centrets
brugere med anden etnisk herkomst end dansk. Statistikkerne viser, at 20-25% af
indvandrere fra tredje verdens lande har type 2-diabetes.

"Nar vi far en 35-arig kreeftramt borger med indvandrerbaggrund, sa ved vi, at
hans eller hendes risiko for senere at fa diabetes er stor. Derfor skal vi over for denne
borger have en ekstra forebyggelsesvinkel med ind i vores undervisning. For hvad
hjeelper det, at du bliver reddet og rehabiliteret efter brystkraeft, hvis du fem ar
senere dor af en blodprop i hjertet som folge af din diabetes?”

Vi skal behandle komorbiditeten, og sa skal vi forebygge komorbiditet hos
seerligt udsatte grupper. Dertil er der sa selve kraeftsygdommen, hvor vi har vores
storste fokus.”
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Tid til forskning

| efteraret 2010 bevilgede Kraeftens Bekeempelse og Novo Nordisk Fonden 30 mio. kr.
til at forske i rehabilitering af kraeftpatienter. Millionerne skal frem til 2016 bruges til
atfinansiere Center for Integreret Rehabilitering af kraeftpatienter (CIRE) og en
raekke forskningsprojekter, der omhandler forskellige kraeftdiagnoser — fra lunge-,
bryst-, prostata-, tyktarms- og testikelkraeft til leukeemi og hjernesvulster.

Malet er at skaffe viden om, hvordan man bedst muligt far kreeftramte gennem et
behandlingsforlgb og tilbage til et godt og aktivt hverdagsliv. Det skal bl.a. doku-
menteres, om det betyder noget, at rehabiliteringsindsatsen kommer tidligt eller
sent, efter diagnosen er stillet — og om fysisk traening gavner den kraeftramte for,
under og efter behandlingen.

Fokus pa andre kraeftdiagnoser

CIRE bestar af forskere fra Rigshospitalet, Bispebjerg Hospital, Kebenhavns Univer-
sitet og Kebenhavns Kommune. Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn er dybt
involvereti et projekt om rehabilitering af lungekrzaeftpatienter, der er blevet opere-
ret. En gruppe det ifplge forskningskoordinator og sygeplejerske Karen Trier er
indlysende at forske i.

"Grundet den darlige overlevelse har der ikke tidligere vaeret forsket sarlig meget
i rehabilitering til lungekreaeftpatienter. | dag er andelen af patienter, der bliver
helbredt eller lever leengere dog stigende, og uanset deres overlevelsesprocent kan
de jo godt have et rehabiliteringsbehov alligevel. Det skal vi ind og kigge neermere
pa.”

Karen Trier finder det desuden ngedvendigt at rette fokus mod andre grupper af
kraeftramte, fremfor ofte kun at undersoge f.eks. brystopererede kvinder, der udgor
en stor gruppe.

"Der bliver en skaevvridning af al den viden, vi har om kraeftpatienter, hvis det hele
tiden er nogle bestemte mennesker og nogle bestemte kreeftsygdomme, vi underso-
ger. Da kraeftsygdom ogsa er en socialt og livsstilsbetinget sygdom, sa er det i nogen
grad ogsa bestemte mennesker, der far bestemte kraeftsygdomme,” siger forsk-
ningskoordinatoren og taenker hgjt om nytten.

"Det er rigtig fint at forske, men det skal vaere til glaede for borgerne. Ogsa de
grupper af kraeftramte, der ikke fylder sa meget i medierne.”

Forsti Danmark

Kobenhavn skriver danmarkshistorie som den forste kommune, der i samarbejde
med et hospital udferer klinisk forskning inden for kreeftomradet.

"l og med lovgivningen siger, at dele af rehabiliteringen skal forega i kommunerne,
saer det godt, at Center for Kraeft & Sundhed Kobenhavn er med i det her projekt,”
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siger Karen Trier og haber, at mange af de kommuner, der ikke har tilbud til deres
kraeftramte borgere, vil tage forskningsresultaterne til sig og omsaette dem til
tilbud. For at lette den kommunale udbredelse arbejder Center for Kraeft & Sundhed
Kebenhavn med et sarligt fokus in mente.

"Vivil hele tiden holde os for gje, at rehabiliteringstilbuddet i forskningsprojektet
skal vaere s realistisk, at det kan overferes til andre kommuner. Derfor forsker vi i,
hvilken effekt det har at treene i centret to gange om ugen for en uselekteret deltager-
gruppe,” siger Karen Trier og understreger, at Center for Kraeft & Sundhed med sin
deltagelse i CIRE gnsker at vise to ting: Dels at man som kommune kan levere de
sundhedsydelser, man skal ifolge loven og dels, at man i Kebenhavns Kommune er
villig til at ga ind og undersege, om det virker.

Hoje ambitioner

De faglige ambitioner til resultaterne af projekterne under CIRE er hgje.

”Man ensker at bedrive forskning, som har et hojt evidensniveau. Det betyder, at
denviden, der kommer ud af forskningen i hgj grad har mulighed for at blive aner-
kendt,” forteeller Karen Trier og tilfojer, at trovaerdigheden star og falder med den
metode, man bruger. CIRE-projekterne benytter den randomiserede metode, hvor
man udvaelger sin malgruppe og laver en tilfeeldig lodtraekning mellem to eller flere
tilbud.

For deialt 380 lungekraeftopererede, der skal deltage i projektet, betyder det, at
de far ét ud af fire forskellige tilbud: En gruppe traener bade for og tidligt efter
operation, én traener for og noget tid efter operation, mens de to sidste grupper ikke
traenerinden operation, men alene hhv. tidligt og noget tid efter operation. Uanset
hvordan resultatet af undersogelserne falder ud, kan det bruges. Karen Trier siger:

”Vi haber selvfolgelig, at forskningen vil vise, at en tidlig
rehabiliteringsindsats umiddelbart efter diagnosticering og
operation ger en positiv forskel. Men maske viser det sig,
at det ikke har nogen effekt og ikke gor en forskel. Sa ma
vi handle ud fra det.”

Fejler andre ting

Forskningsprojekteti Center for Kreeft & Sundhed Kebenhavn skal tillige undersoge,
hvad de lungekraeftramte fejler ud over kraeft.

”Man ved, at lungekraeftpatienter ofte fejler andet end kraeft. Man ved ogsa, at
de, der fejler andet end kraeft, dor tidligere end dem, der kun har krzaeft. Spergsmalet
er hvorfor,” begrunder Karen Trier.
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“Undersogelser tyder pa, at patienter med komorbiditet har svaert ved atindga i
kraeftpakkeforlgbene. De har bade svaerere ved at fa den optimale behandling og ved
at fa det optimale ud af den. Det ved man allerede en hel masse om. Det, man ikke
ved s meget om, og som vi er blevet nysgerrige pa, er de senfolger, mange kraeftpa-
tienter beskriver. Senfplger kan vaere forskellige ting og er et ikke saerlig veldefineret
begreb. Beskrivelserne kan f.eks. veere sammenfaldende med de bivirkninger, du
kan fa i forbindelse med behandlingen af din hjerte-karsygdom eller nogle af de
andre sygdomme, man kan fejle. Symptomerne ligner hinanden rigtig meget.”

I starten af 2012 anszetter Knpbenhavns Kommune i samarbejde med Kgbenhavns
Universitet en professor i rehabilitering, sd kommunen kan udfere selvstaendig
forskning pa omradet.
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Visionen

Visioner andrer sig over tid. Sddan er det ogsa pa rehabiliteringsomradet. Da
Kebenhavns Kommune i 2007 begyndte at rehabilitere kreeftramte borgere var
visionen, at det davaerende Sundhedscenter for Kreeftramte skulle lave tilbud, der
gav bedre livskvalitet for brugerne af centret.

Det er stadig malsaetningen i 2011, hvor rehabiliteringen har faet flere brugere og
storre lokaler. Den oprindelige vision er gaet ind i en ny fase samtidig med, at Sund-
hedscenter for Kraeeftramte er blevet til Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn.

Udbytte og investering

Visionen for Kebenhavns Kommunes rehabilitering af borgere med kraeft former sig
ud fra de erfaringer, de har gjort sig i centret siden opstarten.

| foraret 2010 fremlagde Sundhedscenter for Kraeftramte sin forste evaluering og
tog dermed de forste spaede skridt i forhold til at dokumentere effekten af kommu-
nal rehabilitering af kraeftramte. Med fire ars praksis i bagagen ved de i Center for
Kraeft & Sundhed Kebenhavn nu meget mere om, hvem brugerne er, og hvilket
udbytte borgerne har ved at benytte centret. De gevinster, borgerne har pa det
fysiske, det psykiske og det sociale plan, vil centret forsgge at ud- og underbygge
yderligere.

"Hvis kommuner i sparetider skal saette penge af til rehabilitering, sa skal det
ikke kun veere, fordi det er rart for borgeren. Sa skal det vaere, fordi det hjelper folk
videre i livet, og allerhelst fordi det hjaelper pa overlevelsen. Vi skal ogsa vise, at folk
ikke foler sig sa marginaliserede, mens de er i behandling, hvis de har et faellesskab
med andre i samme situation som dem selv,” siger centerchef Jette Vibe-Petersen.

Indsatsen skal dokumenteres

Selvom man leder med lys og lygte, sa finder man ikke megen anden dokumentation
om kommunal rehabilitering af kreeftramte, end hvad det davaerende Sundhedscenter
for Kraeftramte har begdet. Der findes en del dokumentation om effekten af fysisk
aktivitet, mens effekten af den flerfaglige indsats er sparsom. At der i sundheds-
kredse er et erkendt og gabende behov for fakta, far centerchefen lobende bekraef-
tet, nar hun deltager i konferencer o.l. og moder sundhedsprofessionelle og politi-
kere. Derfor er opgaven for Center for Kreeft & Sundhed Kgebenhavn klar.

”Viskalindsamle data, der beviser, at indsatsen hjzelper borgerne til at leve et
godt livunder og efter behandlingen,” siger Jette Vibe-Petersen, og naevner det
forskningsprojekt centret deltageri, blandt andet sammen med Rigshospitalet,
UCSF (Universitetshospitalernes Center for Sygepleje- og omsorgsForskning) og
Kebenhavns Universitet.
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"Det bliver en vigtig grundsteni det videre arbejde med rehabilitering af kraeftramte
i Danmark. Det er ikke ngdvendigvis hardcore forskning, der skal til. Det skal snarere
kombineres med noget kvalitativt, hvor vi gar ind og ser pa, hvor det er, vi hjaelper
borgerne. Vi skal f.eks. kigge pa, om vi hjeelper dem ordentligt tilbage til arbejdsmar-
kedet, eller om de falder ud. Vi skal ogsa kigge pa, om borgerne far nemmere ved at
tackle tingene i forhold til deres familie og andre pargrende,” udtaler Jette Vibe-
Petersen.

Gar gerne forrest

Som det forste kommunale rehabiliteringscenter for kreeftramte i Danmark, er
Center for Kraeft & Sundhed Kobenhavn med til at vise vejen og opbygge praksis pa
et ubetradt felt. De patager sig gerne rollen som pionerer, og de forseger at lofte
opgaven med at fore de politiske ambitioner ud i livet sa godt og ambitigst som
muligt. En af kommunens visioner med det nye center er at saette fokus pa, at
kommunal rehabilitering af kreeftramte er vaesentligt at satse pa.

”Vores fokus er rehabilitering med udgangspunkt i kraeft. Vi vil gerne vise, hvor
vigtigt det er at rehabilitere borgerne tilbage til et liv, der for dem er sa godt som
muligt. Men vi skal samtidigt oplyse og undervise i alle de andre ting, der begynder
at tegne sig i forhold til f.eks. komorbiditet, nar borgeren har andre sygdomme end
kraeft. Rehabilitering bestar af rigtig mange ting,” forklarer centerchef Jette Vibe-
Petersen.

Habet er ogsa, at andre kommuner vil lade sig inspirere af Center for Kraeft &
Sundhed Kpbenhavn, nar de laver tilbud til deres kraeftramte borgere. Jo mere og
flere, desto bedre.

”Vivil gerne danne skole for resten af landet og vise andre
kommuner, hvad rehabilitering kan bruges til, og at det er til
gavn for kreeftpatienterne. Bade for de borgere, der skal tilbage
til arbejdsmarkedet og for dem, der ikke skal,”

siger centerchefen med henvisning til de kommuner, der overvejende har tilbud til de

kraeftramte, som har et job at komme tilbage til. | Kebenhavns Kommune er tilbuddet
om rehabilitering et tilbud til alle kraeftramte borgere.

Frem mod 2020

Pget samarbejde pa tveers af sundhedssektoren er det, der star gverst pa center-
chefens gnskeliste.

"Jeg haber, vi i hele sundhedssektoren i faellesskab kan skabe en organisatorisk
vej til at give patienterne de bedste forlob og tilbud,” siger Jette Vibe-Petersen.
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Der taenkes her pa et samarbejde, der er sat i system og baseres pa den omfattende
viden, der bliver indsamlet og som dokumenterer, hvad der er bedst for patienten.

”Forhabentlig har vi 1 2020 lost de mange udfordringer, der er
forbundet med at lave samlede patientforleb. P det tidspunkt
skulle vi gerne have en arbejdsmodel med losninger, der er
handterbare, og som alle sammen kan bruges i arbejdet med
borgeren. Det skal give mening hele vejen. Det er en opgave,
jeg rigtig gerne vil veere med til at lofte. Den er vigtig for
borgeren.”
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